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مقدمه

توسعة  و رشد در آن به توجه که است آموزان دانش زندگی اساسی های ضرورت از 5روان سلامت

 کارآمد نیروهای از بهینه وری بهره در اساسی شرط آن به پرداختن و دارد مستقیمی اثر جامعه

 آموزشی، عوامل تحصیل دوران در (؛5171ت )احیاءکننده و شیخ الاسلامی، اس کرده و تحصیل

 عوامل جمله از آن، نظایر و ازدواج اشتغال، زمینه در از آینده نگرانی اقتصادی، اجتماعی، -روانی

 زنان دغدغه طرفی (. از1551 )برون، است آموزان نوجوان میان دانش در زا استرس رویدادهای و

 با اجتماعی قلمرو در تنها یافتگی توسعه است؛ اما یافتگی توسعه امروز، هفرزان دختران و

 تربیت این به توجه بدون پس نیست؛ درونی ممکن تربیت و شناختی روان تعالی از پوشی چشم

 های محیط در که ای چندگانه های و نقش دختران روانی بهداشت شناختی، روان تعالی و درونی

سلطانی ) رسد می نظر به یافتگی محال توسعه کند، می ایفا هجامع در خود زندگی مختلف

 مؤثر عوامل به است لازم اساس این (. بر5175آباد، امیرجان، یونسی، ازخوش و عسگری،  علی

نگر و روانشناسی  علاوه بر آن، طبق دیدگاه کل .شود توجه دختر آموزان دانش بهداشت روان بر

تعادل بین  توانایی فرد برای لذت بردن از زندگی، ایجادنگر، سلامت روانی دربرگیرنده  مثبت

(. سازمان 1559های زندگی و کوشش برای رسیدن به بهبودپذیری روانی است )موری، فعالیت

داند؛ بلکه آن را حالتی  ( سلامت روانی را فقط فقدان اختلال روانی نمی1550) 1جهانی بهداشت

داند و  آن هر شخصی خودش را توانا و با استعداد میکه طبق  گیرد از رفاه و آسایش در نظر می

طور  بهمند باشد و  های طبیعی زندگی کنار آید، از سبک هویتی مناسب بهره تواند با استرس می

آمیزی کار کند و در اجتماع مشارکت داشته باشد. از این رو، در خانواده، والدین  مفید و موفقیت

و چرخه زندگی و روابط بین والدین و فرزندان جزء در تربیت فرزندان نقشی بسزا داشته 

تواند در نوع تربیت نقش بسزایی داشته باشد )سانچز و  ترین عواملی هستند که می اصلی

طوری که ادامه  (. افزون بر آن، نوجوانان به آزادی تجربه کردن نیاز دارند، به1556گیلبرت، 

های خاصی را بین والد و فرزند در  ازگاریها و س دادن سبک مقتدرانه در طول نوجوانی، چالش

 (.1555بردارد )پلگ و ییتزاک، 
تواند در ایجاد روحیه قوی و محکم  پر واضح است که تربیت فرزندان توسط والدین می

تواند منجر به  فرزندان و دستیابی به هویت موفق در نوجوانان مؤثر باشد و برعکس هم می

(. 1551بدل شود )پلگ و زوابی،  هویت شکست در نوجوان تعارض بین والد و فرزند شده و به

از این رو، ارتباط و تعارض بین نوجوان و والدینشان اغلب مستلزم مذاکره مجدد درباره قواعد، 

ها و مدرسه است  ها، دوستان، مسئولیت ها و روابط راجع به موضوعات روزمره مانند فعالیت نقش

فات ممکن است دلایل مختلفی داشته باشند از جمله (. این اختلا1550)شیارمن و دوملاو، 

                                                           
1. mental health 

2. World Health Organization (WHO) 
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هایی در رفتار والدین خود هستند و در مقابل  که فرزندان با افزایش سن خواستار دگرگون این

والدین اغلب تصوری از یک فرزند آرمانی در ذهن خود دارند و همواره فرزند خویش را با 

ها و ناسازگارهای بین والد و فرزند دامن  تعارضکنند که این روند به  های خود مقایسه می آرمان

 (.5100زاده،  زند )مرادی، عارفی و محسن می
تعارض بین والدین و فرزند ممکن است به مشکلات فراوانی منجر شود و یا با مشکلات فراوانی 

های دورة  نوجوان با ناسازگاری -ها نشان داده است که تعارض والد در ارتباط باشد. پژوهش

وانی مانند افسردگی و اضطراب رابطه دارد )فورهند، برودی، سلوتکین، فاوبر، مکومبز و نوج

 که 5هویت های از سوی دیگر، سبک (.5170؛ بیرامی و محبی، 1551؛ هودسون، 5700لونگ، 

 تعریف باشد؛ مؤثر روانی در سلامت تواند می که است عواملی از شده بررسی حاضر پژوهش در

 دیگر پردازان نظریه توسط ارائه و 5760 سال در اریکسون اریک توسط بار اولین برای هویت

 زیرا کند، می تأکید بافت اجتماعی اهمیت بر هویت زمینة در اریکسون شد؛ تحلیل و بررسی

 گیری شکل باشد؛ داشته تواند حقیقت می که کند می ارائه وجو جست برای چیزی اجتماعی بافت

 یک صورت به که است دوران کودکی های همانندسازی و بینی جهان ها، مهارت ترکیب هویت،

 برای گیری جهت و تداوم گذشته احساس نوجوانان در که آید در می فرد منحصربه منسجم کل

 بررسی ( با1550) کاک و (. از این رو، برزونسکی1555 )کروگر، کند می فراهم را آینده

 سبک سه و معرفی را های هویت سبک هویت، گیری شکل اجتماعی -شناختی زیربناهای

 واقع در ها سبک این .نمودند فرض را 1اجتنابی /سبک سردرگم و 1سبک هنجاری ،1اطلاعاتی

 اطلاعاتی سبک .هستند خود با مرتبط اطلاعات پردازش برای اجتماعی -شناختی های شیوه

 با افراد است؛ زانههای رو موقعیت ادارة برای کنار آمدن سازوکار سبک و ترین سازگارانه ظاهراً

 ها آن و ارزیابی اطلاعات وجوی جست به آگاهانه و فعال صورت به اطلاعاتی، هویت سبک

 تعمق اطلاعاتی با هویت سبک رابطه کنند؛ می استفاده مناسب اطلاعات از سپس و پردازند می

 ناخت،به ش نیاز احساس منطقی، معرفتی سبک مدار، مسئله ای مقابله های تلاش خود، دربارة

 است مثبت موفق، هویت و پذیرش شناسی، وظیفه هدفمند، گیری تصمیم شناختی، پیچیدگی

 (.1550 )برزونسکی،

ذهنی  دیدگاه شامل و شده بنا فرد زندگی در مهم افراد از پیروی و تقلید پایة بر هنجاری سبک

 هنجاری، هویت سبک با نوجوانان است؛ اکتشاف سرکوب کنندة و ثابت ی خودپنداره و بسته

 و مهم افراد دستورهای و انتظارها با همنوایی به ها گیری تصمیم و هویتی های موضوع نسبت به

 پذیرند می آگاهانه ارزیابی بدون را عقاید و ها ارزش خودکار، طور به و پردازند می های مرجع گروه

                                                           
1. identity styles 

2. informational style 

3. normative style 

4. diffuse/avoidant style 
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 نیاز بهم وم و جدید های موقعیت با شدن مواجه برای کمی تحمل ها آن کنند؛ درونی می و

 (. سبک1551دارند )بروزنسکی، ماک و نورمی،  خود ساختار داشتن نگه برای بسته بالایی

 /هویت سردرگم سبک با افراد است؛ مشکلات در آمیز طفره برخورد نماد اجتنابی، /سردرگم

 های به موضوع پرداختن از اجتناب در سعی ممکن حد تا و کنند می درنگ و تعلّل اجتنابی،

 در (1550) برزونسکی به نظر (.1550کاک،  و برزونسکی) دارند گیری تصمیم و هویت

 دارند، معمولاً خود شناختی توانایی به که کمی اطمینان ضمن ها آن گیری، تصمیم های موقعیت

از  معمولاً گیری تصمیم در و دارند نیز اضطراب و ترس احساس گیری، تصمیم از پیش

 استفاده تراشی دلیل و بهانه آوردن اجتناب کردن، مانند بنامناس گیری تصمیم راهبردهای

 با هویت های سبک بین رابطه ( دریافتند5175ترابی )و  کاکاوند ،اسفندآباد شمس کنند. می

منش  ادیب و صرامی یاریاری، طاهری، پژوهش نتایج است؛ همچنین دار معنی روان سلامت

 مثبت شناختی روان بهزیستی با هویت هدتع و اطلاعاتی سبک بین رابطه داد ( نشان5171)

 سردرگم/ هویت سبک با افراد که دادند نشان پژوهشی ( در1550) کاک و برزونسکی .است

 هنجاری و اطلاعاتی هویت سبک به نسبت کمتری هیجانی خودمختاری و اجتنابی تحمل

 و فسردگیا های واکنش پایین، نفس عزت با اجتنابی سردرگم/ هویتی واقع سبک در دارند؛

 پایینی بسیار روان سلامت افراد این نتیجه در است، ارتباط در مثبت طور به بالا رنجوری روان

 دارند.

 از یکی که نفس عزت رابطه که بود آن از حاکی (5175منصور ) سپاه و زاده پژوهش حسین

 سبک با و مثبت هنجاری و اطلاعاتی هویت های سبک با است، روان در بهداشت مؤثر عوامل

( 5175شامیر ) سعادتی و کرامتی رشوانلو، تنهای پژوهش است؛ همچنین نتایج منفی سردرگم

 و نفس عزت میزان بالاترین ،اطلاعاتی هویت سبک دختران دارای که بود آن از حاکی نیز

نتایج هستند؛ از طرفی  نفس عزت نمره دارای کمترین اجتنابی سردرگم/ هویت دارای دختران

دهد نوجوانانی که سبک هویت اطلاعاتی دارند،  جام شده در این زمینه نشان میهای ان پژوهش

محتوای مذهب را به شکل عمیق و معنادار پردازش کرده، مطابقت محتوای مذهب را با 

کنند؛ ولی نوجوانان دارای سبک هویت نامتمایز  معیارهای شخصی خود منتقدانه بررسی می

کنند؛ زیرا احتمالاً این گروه توانایی  سطحی تعبیر می اجتنابی، محتوای مذهب را به صورت

کنند.  های سخت و دشوار درباره مذهب پرهیز می دهی هیجانی دارند و از پرسش پایینی در نظم

ترند و به یک باور ثابت مذهبی تعهد دارند  نوجوانان دارای سبک هویت هنجاری، مذهبی

ای متعددی درباره اثر مذهب بر سلامت روان ه اخیراً پژوهش(. 1551)بروزنسکی و همکاران، 

انجام شده است و نتایج حاصل از این تحقیقات نشان دهنده اثر مثبت مذهب بر سازگاری و 

با (. 5170های بیماری بوده است )شرقی و میرهاشمی،  سلامت روانی و اثر کاهنده آن بر نشانه

های متناقض درباره آن با  نگرش توجه به مطالب ذکر شده و همچنین، وضعیت دین و مذاهب و
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چنینی از  های افراطی مذهبی و مسائلی که در برداشت این در نظر گرفتن ظهور و رشد گروه

های توأم با تأثیر مثبت دین و مذهب بر بسیاری از  دین در پی دارد و راه را بر بروز برداشت

تحقیقاتی از این دست به  کند که بندد، ایجاب می های انسانی از جمله جسم و روان می جنبه

طور فراگیر به انجام رسد و از این راه است که نقش مثبت و رحمانی دین روشن خواهد شد. 

های احتمالی آن در متغیرهای  های مرتبط با آن و نقش ها، پیچیدگی علاوه بر این، ادغام هویت

د؛ بنابراین از زاویه ساز شناختی لزوم تحقیق درباره آن را بیش از پیش آشکار می مختلف روان

 به قرار زیر است:شناختی، سؤال اساسی مطرح شده در این تحقیق این  های روان دیدگاه

توانند سلامت روانی نوجوانان را  و نگرش مذهبی می فرزند-های هویت، روابط والد آیا سبک.5

 ؟ بینی کنند پیش
 

روش

 از نوع همبستگی است. پژوهش حاضر با توجه به اهداف و ماهیت آن، پژوهش توصیفی

سال  50تا  50کلیه نوجوانان دختر جامعه آماری این پژوهش  منظور انجام فرآیند پژوهشی به

آموز در سال  دانش 0055آباد اصفهان که در حدود تقریبی  مقطع دوم متوسطه شهر نجف

ای  های چندمرحل گیری خوشه  در این پژوهش با استفاده از روش نمونه بود. 70-79تحصیلی 

دبیرستان انتخاب،  0آباد اصفهان،  ابتدا از بین مدارس مقطع دوم متوسطه دخترانه شهر نجف

ای به حجم  کلاس انتخاب شدند که با توجه به جدول مورگان نمونه 1سپس از هر دبیرستان، 

 ها پاسخ دادند. آموز جهت شرکت در پژوهش به پرسشنامه دانش 165

پژوهشابزار

GHQوانمقیاسسلامتر.1
 5797این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر در سال  :1-28

های جسمانی  ای دارد و چهار مؤلفه نشانه سؤال چهارگزینه 10طراحی و تدوین شده است، 

های اختلال در  (، نشانه51تا  0خوابی )سؤالات  های اضطراب و بی (، نشانه9تا  5)سؤالات 

سنجد. هر خرده مقیاس  ( را می10تا  11افسردگی ) های ( و نشانه15تا  50کارکرد اجتماعی )

گذاری، استفاده از روش ساده  ترین نمره ای دارد که بهترین و مناسب پرسش چهارگزینه 9

بدین ترتیب است که از گزینه  GHQ گذاری روش نمره( است. 1، 1، 5، 5های  لیکرت )با نمره

 5ها از  ه هر فرد در هر یک از خرده مقیاسگیرد در نتیجه نمر ، تعلق می5،5،1،1الف تا د نمره 

است. نمرات هر مقیاس به طور جداگانه محاسبه و پس از آن نمرات  01تا  5و در کل از  15تا 

توان گفت اگر در هر  آید. در تفسیر این آزمون می ها با هم جمع و نمره کلی به دست می مقیاس

بالا باشد وخامت وضع آزمودنی  15نمره از بالا باشد و در مقیاس کلی  59مقیاس نمره فرد از 

                                                           
1. general health questionnaire 
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برآورد  17/5تا  10/5و پایایی آن از  11/5. این پرسشنامه در مطالعات داخلی دهد را نشان می

(، ضریب همبستگی نمرات این 5779(. گلدبرگ و همکاران )5100شده است )بشارت، 

ت و ویژگی این پرسشنامه را و حساسی 05/5ها  ی ارزیابی بالینی اختلال پرسشنامه را با نتیجه

( همسانی درونی 5199گزارش کردند. هومن ) 01/5و  06/5ی برش به ترتیب  در بهترین نقطه

، 00/5های جسمانی  های نشانه کرونباخ برای مقیاس ها را با استفاده از ضریب آلفای سؤال

های  و نشانه 97/5 های اختلال در کارکرد اجتماعی ، نشانه09/5خوابی  های اضطراب و بی نشانه

گزارش کرده  00/5ی سلامت عمومی است،  و برای کل مقیاس که نشان دهنده 75/5افسردگی 

های نشانه  به دست آمد و برای مقیاس 01/5است. ضریب آلفای کرونباخ پژوهش حاضر 

و  05/5، نشانه اختلال در کارکرد اجتماعی 96/5خوابی  ، نشانه اضطراب و بی90/5جسمانی 

به دست آمد. 90/5افسردگی  نشانه

( 5771سؤالی است که از مدل برزونسکی ) 15این پرسشنامه :1.پرسشنامهسبکهویت2

 55های آن عبارتند از: سبک اطلاعاتی ) اقتباس شده است و دارای سه مؤلفه است. زیر مقیاس

( 1سؤال( که در جدول ) 55سؤال( و سبک سردرگم/ اجتنابی ) 7، سبک هنجاری ) سؤال(

ای  گزینه 0های هویت نشان داده شده است. در مقابل هر گویه یک طیف  تعداد سؤالات سبک

را شامل  0تا کاملاً موافقم، نمره  5ی  ی کاملاً مخالفم، نمره مقیاس لیکرت قرار دارد و از گزینه

.است 15و کمترین امتیاز آن  505شود؛ بنابراین بیشترین امتیاز این پرسشنامه  می
، سبک هنجاری 61/5 کرونباخ را برای سبک اطلاعاتی میزان ضریب آلفای  (5771) سکیبرزون

( برای نسخه 5770گزارش کرد. وایت، وامپلر و وین ) 91/5و سبک سردرگم/ اجتنابی  66/5

را  90/5و  61/5، 07/5ی پرسشنامه سبک هویت، میزان ضریب آلفای کرونباخ  تجدید نظر شده

، هنجاری و سردرگم/ اجتنابی گزارش کردند. کروسیتی، روبینی، های اطلاعاتی برای سبک

های اطلاعاتی، هنجاری  را برای سبک 90/5و  00/5، 61/5( ضرایب 1557برزونسکی و میوس )

، به نقل از آذر پیکان، 1550و سردرگم/ اجتنابی به دست آوردند. اسمیتس، کارر و نیل )

 60/5و سردرگم/اجتنابی  01/5، هنجاری 67/5( ضریب آلفا را برای سبک اطلاعاتی 5175

جهت سبک اطلاعاتی،  60/5( ضریب 5100در ایران نیز حجازی و فرتاش )گزارش کردند.

را برای سبک سردرگم/ اجتنابی به دست آوردند.  60/5را برای سبک هنجاری و  60/5

، هنجاری و های اطلاعاتی ( ضریب آلفای کرونباخ را برای سبک5100فولادچنگ و همکاران )

به دست آورند. جوکار و حسین چاری  61/5و  05/5، 61/5سردرگم/ اجتنابی به ترتیب 

( نیز روایی مطلوبی را جهت پرسشنامه سبک هویت 5100( و فولادچنگ و همکاران )5105)

گزارش کردند.

                                                           
1. identity style questionnaire 
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 توسط که است خودگزارشی پرسشنامه یک مقیاس این :5کودک- روابطوالد .پرسشنامه3

 که است گویه 11شامل  پرسشنامه این شد. ساخته 5771 سال در برای نخستین بار اپیانت

های تعارض  این مقیاس شامل حوزه سنجد. می کودک با خود رابطه در مورد را والدین ادراک

ها(  ماده( و رابطه مثبت کلی )مجموع تمام حوزه 6ماده(، وابستگی ) 55ماده(، نزدیکی ) 59)

های منفی رابطه مانند  (. تعارض جنبه5107یان، مظاهری و پناغی، است )ابارشی، طهماس

کشمکش با یکدیگر، عصبانی شدن نسبت به یکدیگر، نافرمانی و عدم پذیرش مهار و غیرقابل 

ی خود را با فرزندشان گرم،  گیرد؛ نزدیکی به میزانی که والدین رابطه بینی بودن را در برمی پیش

وابستگی، میزان (. 1555شود )دیسکرول و پیانتا،  د، اطلاق میکنن عاطفی و راحت برداشت می

دهد؛ رابطه مثبت کلی نیز بر روابط  وابستگی نابهنجار مادر و کودک را مورد ارزیابی قرار می

ای از  درجه 0این پرسشنامه دارای مقیاس لیکرت  کودک تأکید دارد. -نزدیک و صمیمی والد

گذاری برحسب  (. شیوه نمره5175گیرد )منفرد،  لفم را در برمی= کاملاً مخا5=کاملاً موافقم تا 0

نمره بالا در است؛  560و بیشترین نمره  11پذیرد که کمترین نمره  انجام می 5تا  0های  پاسخ

ها نشانگر وجود تعارض در رابطه است و نمره کمتر نشانه رابطه بهتر  هر یک از خرده مقیاس

جموع نمرات حوزه نزدیکی و معکوس نمرات حوزه تعارض و نمره از مبین والد و کودک است. 

این  1پژوهشی آلفای کرونباخ ( در1555پیانتا ) و دریسکول آید. وابستگی به دست می

های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی به ترتیب  پرسشنامه را در هر یک از مؤلفه

حتوایی و پایایی این پرسشنامه توسط اند. روایی م گزارش کرده 05/5و  67/5، 91/5، 90/5

های تعارض، نزدیکی،  ( به دست آمده است این مقیاس شامل حوزه5107ابارشی و همکاران )

و  16/5، 67/5، 01/5وابستگی و رابطه مثبت کلی است که هر کدام به ترتیب با آلفای کرونباخ 

، 65/5کاران نیز به ترتیب ها در مطالعه ابارشی و هم منطبق هستند. پایایی این حوزه 01/5

، در حوزه 91/5گزارش شد. آلفای کرونباخ در حوزه نزدیکی برابر با  06/5و  01/5، 95/5

(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 5175است )منفرد،  09/5، در حوزه تعارض 05/5وابستگی 

و خرده  01/5، وابستگی، 01/5و برای خرده مقیاس نزدیکی  09/5برای نمره کل برابر با 

 به دست آمد. 00/5مقیاس تعارض 

؛ به نقلل از  5101این پرسشنامه توسط گلریز، براهنی ) :3.پرسشنامهنگرشسنجمذهبی4

سلؤال و بلر    10شده است. ایلن پرسشلنامه دارای    ( ساخته5107شناس،  صادقی، باقرزاده و حق

بندی نمرات  است. دسته 555شود؛ و نمره کلی آن  گذاری می نمره 1تا  5اساس مقیاس لیکرت 

(، نگلرش ملذهبی   555-96بر اساس چهار مقیاس به ترتیب نگرش ملذهبی علالی )   555- 5از 

                                                           
1. child -parent relationship scale 

2. Cronbach's alpha 

3. religious attitude questionnaire 
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بله پلایین( ضلعیف     15( و نگلرش ملذهبی )  05-16(، نگرش مذهبی متوسلط ) 90-05خوب )

شود. اعتبار این آزمون از طریق ضریب همبسلتگی بلا آزملون آلپلورت، ورنلون و       بندی می طبقه

( 5107شلناس )  است. صادقی، باقر زاده و حلق  05/5آمده که برابر با  دست ( به5707) 5لیندزی

 اند. گزارش کرده 5/ 91و اعتبار آن را  61/5نیز پایایی این پرسشنامه را 

 

 هایافته

( سال و همگی در 90/1) 51/56میانگین و انحراف استاندارد سن دختران نمونه پژوهش 

های توصیفی شامل میانگین و  یافته 5تحصیل بودند. در جدول مقطع دوم دبیرستان مشغول به 

 1انحراف استاندارد و جدول ضرایب همبستگی ماتریس پیرسون گزارش شده است و در جدول 

های هویتی، رابطه  سبکبینی هر یک از ابعاد  میزان پیشنتایج تحلیل رگرسیون جهت  1و 

 ده است.با سلامت روان گزارش ش کودک و نگرش مذهبی-والد


کودکو-هایهویتی،روابطوالد.ماتریسضریبهمبستگیپیرسونبینسبک1جدول

 نگرشمذهبیباسلامتروانی

 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ردیف

1 5             

2 
**61/5- 5            

3 
**01/5- **19/5 5           

4 
**11/5- **11/5 **15/5 5          

5 
**11/5- **10/5 **11/5 **01/5 5         

6 
**17/5- **11/5 **15/5 **05/5 **67/5 5        

7 
**10/5- **19/5 **17/5 **05/5 **01/5 **01/5 5       

8 
**97/5 **60/5 **01/5- **05/5- **17/5- **10/5- **11/5- 5      

9 
**65/5- **65/5 **00/5 **17/5 **15/5 **19/5 **19/5 **00/5- 5     

11 
**15/5- **19/5 **19/5 *50/5 *59/5 *57/5 *50/5 **15/5- **11/5 5    

11 
*56/5- *57/5 *59/5 **10/5 **15/5 **10/5 **15/5 **15/5- **17/5 **15/5 5   

12 
**15/5- **10/5 **65/5 **11/5 **11/5 **11/5- **57/5 **07/5- **16/5 **65/5 **15/5 5  

13 
**05/5- **16/5 **11/5 **10/5 **11/5 **11/5 **16/5 **09/5- **05/5 **51/5 **01/5 **11/5 5 

 76/0 71/7 91/51 00/1 11/15 16/61 11/55 91/7 65/7 60/15 05/11 56/9 69/55میانگین

 01/0 99/1 01/1 77/5 11/9 65/50 09/1 15/0 07/1 95/56 70/9 76/1 10/1انحرافمعیار

هویتسبک.1 سبک.2اطلاعاتی، 3هویتهنجاری، سبکهویتسردرگم/اجتنابی، روابطوالد4. .- 5کودک، تعارض، حوزه .6 نزدیکی، حوزه حوزه7. .

.نشانهافسردگی13.نشانهبدکارکردیاجتماعی،12ی،خوابیب.نشانهاضطرابو11.نشانهجسمانی،11.سلامتروانی،9.نگرشمذهبی،8وابستگی،

 

                                                           
1. Allport, Vernon and Lindsay 



 خانوادهدرمانیکاربردی |زمانیوهمکاران|...هایهویتوبینیسلامتروانبراساسسبکپیش      |15     

 

کودک و سبک هویتی -دهد که بین نمره کل روابط والد . نشان می5ایج جدول نت

اطلاعاتی رابطه منفی و بین سبک هویتی هنجاری و سردرگم/اجتنابی همبستگی مثبت 

کودک بیشتر باشد نشان دهنده -معناداری وجود دارد. در حقیقت هر چقدر نمره روابط والد

های هنجاری و  ابطه معکوس دارد و بالعکس با سبکتعارض بیشتر است که با سبک اطلاعاتی ر

سردرگم/اجتنابی همبستگی مثبت دارد. همچنین بین نگرش مذهبی و سبک اطلاعاتی و سبک 

هنجاری همبستگی مثبت و با سبک سردرگم/اجتنابی همبستگی منفی برقرار است و بین 

ادامه نتایج این جدول،  در کودک نیز همبستگی منفی برقرار است.-نگرش مذهبی و روابط والد

ها نشان داد که نمره کل سلامت روانی با سبک اطلاعاتی همبستگی منفی و با سبک  یافته

هنجاری و سردرگم/اجتنابی همبستگی مثبت برقرار است یعنی هر چقدر نمره سلامت روان 

ه نمره بیشتر باشد نشانه اختلال و هر چقدر نمره کمتر باشد نشانه سلامت روانی بهتر است ک

پایین سلامت روانی با نمره بالای سبک اطلاعاتی همبستگی مثبتی دارد در حقیقت فردی که 

کند. همچنین بین  از سلامت روانی بالاتری برخوردار است از سبک اطلاعاتی بیشتر استفاده می

 های های کارکرد اجتماعی و نشانه خوابی، نشانه های اضطراب و بی های جسمانی، نشانه نشانه

افسردگی با سبک اطلاعاتی همبستگی مثبت و با سبک هنجاری و سردرگم/اجتنابی همبستگی 

های مذهبی همبستگی منفی و بین  منفی برقرار است. همچنین بین سلامت روان با نگرش

های کارکرد اجتماعی  خوابی، نشانه های اضطراب و بی های جسمانی، نشانه سلامت روان و نشانه

کودک همبستگی مثبت معناداری برقرار است. در حقیقت -دگی با روابط والدهای افسر و نشانه

های آن بیشتر باشد نشانه اختلال بیشتر است که با  هر چقدر نمرات سلامت روان و مؤلفه

 کودک همبستگی مثبتی دارد.-تعارض والد

 وکودک -والد روابط هویتی، های سبکبا توجه به معنادار بودن ضریب همبستگی بین 

های  سبکبینی هر یک از ابعاد  ، جهت بررسی میزان پیشروان سلامت با مذهبی های نگرش

 با سلامت روان از رگرسیون استفاده شد. کودک و نگرش مذهبی-هویتی، رابطه والد

 

.نتایجتحلیلواریانسچندمتغیرهمدلرگرسیونی2جدول  

 مجموع مجذورات مدل 
درجه 

 آزادی
 F میانگین مجذورات

سطح 

 معناداری

 

 0/001 15/00 69/5101 0 10/6151 رگرسیون

   64/12 355 50/1109 باقیمانده

    360 90/55755 کل
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دار  شده است و نشان از معنی 55/5کمتر از  sigشود مقدار  طور که در جدول مشاهده می همان

ک تأثیر بین بر متغیر ملا بودن مدل رگرسیون است، یعنی حداقل یکی از متغیرهای پیش

یکی از ضرایب  معنادار دارد. با توجه به معنادار بودن کل مدل اکنون باید بررسی کرد که کدام

صفر نیست و یا به عبارت دیگر کدام متغیر یا متغیرها تأثیر معنادار در مدل دارند. به این 

 شود. استفاده می tاز آزمون  منظور

 

غیرهایواردشدهدرمعادلهرگرسیونغیراستانداردمتو .ضرایباستاندارد3جدول

بین پیش متغیر T ضرایب رگرسیون  آماره  سطح  

 Beta استاندارد شده استاندارد نشده معناداری

 551/0 -55/3 -50/0 -15/5 سبک هویتی اطلاعاتی

 555/0 -05/4 10/0 67/5 سبک هویتی هنجاری

سبک هویتی 

 سردرگم/اجتنابی

11/5 10/0 55/4 555/0 
 555/0 66/4 11/0 11/5 کودک-بط والدروا

 551/0 -76/2 -50/0 -10/5 نگرش مذهبی

 
هر سه سبک هویتی )اطلاعاتی، هنجاری، دهد  . نشان می1طور که نتایج جدول  همان

درصد توانستند  5در سطح کودک همراه با نگرش مذهبی -سردرگم/اجتنابی( و روابط والد

، 50/5بینی در سبک هویتی اطلاعاتی با ضریب بتای  پیشبینی کنند. این  سلامت روانی را پیش

، در سبک هویتی سردرگم/اجتنابی با ضریب 10/5در سبک هویتی هنجاری با ضریب بتای 

 50/5و در نگرش مذهبی با ضریب بتای  11/5کودک با ضریب بتای -، در روابط والد10/5بتای 

 به دست آمد.



 گیرینتیجهبحثو

های  های مذهبی و بین سلامت روان و نشانه سلامت روان با نگرشنتایج نشان داد بین 

های افسردگی با  های کارکرد اجتماعی و نشانه ی، نشانهخواب یبهای اضطراب و  جسمانی، نشانه

کودک رابطه مثبت معناداری برقرار است. در حقیقت هر چقدر نمرات سلامت روان -روابط والد

کودک همبستگی -اختلال بیشتر است که با تعارض والد های آن بیشتر باشد نشانه و مؤلفه

(، کشفی و 5170(، قهرمان )5179ها با پژوهش بشیریان و همکاران ) این یافتهمثبتی دارد. 

(، 1559(، موری )5107(، صادقی و همکاران )5171(، فیروزی و همکاران )5171همکاران )

( همسو است؛ بنابراین با 1555فارل )( و دولیتل و 1551(، کوئینگ )1550گالک و همکاران )

 در روانی سلامت و مذهبی گیری جهت و گرایش میان که گفت توان می ها بررسیتمام این 

 و مذهب که گرفت نتیجه توانمی همچنین و دارد وجود رابطه مختلف و ادیان ها فرهنگ
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 هر که ترتیب بدین دارد؛ همراه به را روانی سلامت و مثبت نتایج افراد در گیری مذهبی جهت

 نشانگان حتی و ها آن در روانی مشکلات میزان باشد بالاتر افراد در مذهبی گیری جهت چه

 مذهبی، توان بیان کرد که باورهای از این رو، می (.5170یافت )قهرمان،  خواهد کاهش مرضی

 نگرش ایجاد از بعد بنابراین ؛دارد اعتقاد ها آن حقانیت درستی و به فرد که هستند هایی اندیشه

 که آنجایی از (.5171آید )فیروزی و همکاران،  می وجود به مذهبی باور فرد، در یک مذهبی

 برای مهمی حمایتی و منبع دارد وجود تنگاتنگی ارتباط روان سلامت و افراد باور مذهبی بین

 برای عاملی عنوان به آن تقویت به توان می رود، می به شمار روانی و جسمی سلامت ارتقای

 (.1551)کوئینگ،  پرداخت روانی مشکلات از پیشگیری

 تجربه مختلف درجات در متعددی را روانی مشکلات خود، زندگی طول در افراد از بسیاری

 آن، ویران مخرب آثار گاهی و شود می ها آن سلامت مختلف در ابعاد تغییراتی باعث که کنند می

 و دیدگاه توانند می که هستند هایی حیدی، عاملتو های نگرش و مذهبی اعتقادات ؛است کننده

 تر آسان را ها از آن عبور راه موارد از بسیاری در و داده تغییر زندگی از مشکلات را افراد درک

 تأثیرگذار ها آن روی سلامت تواند می افراد مذهبی نگرش (.5171کنند )کشفی و همکاران،  می

 تأکید و تکیه روانی و روحی های اختلال درمان و یاصلی پیشگیر های راه از یکی هرچند باشد؛

 با مذهبی های نگرش بین این پژوهش است که در توحیدی و الهی های نگرش و به مذهب

 ارتقای تر، موجب قوی مذهبیِ اعتقادات بنابراین؛ شد مشاهده داری ارتباط معنی روان سلامت

 به تر بیش توجه همین راستا در و شود می آموزان و به بیانی نوجوانان دانش روان سلامت

به  ضروری این سنین در عمیق و قلبی باورهای ایجاد و لزوم دینی عملی و نظری مبانی آموزش

 های جنبه لازم است که دهد می نشان پژوهش این ی نتیجه راستا همین در .رسد می نظر

 .شود گرفته کار به کشور در مدارس روان سلامت ارتقای در مذهب مختلف

ها نشان داد که نمره کل سلامت روانی با سبک اطلاعاتی همبستگی منفی  ر ادامه یافتهد

برقرار است یعنی هر چقدر نمره سلامت روان بیشتر باشد نشانه اختلال و هر چقدر نمره کمتر 

باشد نشانه سلامت روانی بهتر است که نمره پایین سلامت روانی با نمره بالای سبک اطلاعاتی 

ثبتی دارد در حقیقت فردی که از سلامت روانی بالاتری برخوردار است از سبک همبستگی م

های اضطراب و  های جسمانی، نشانه کند. همچنین بین نشانه اطلاعاتی بیشتر استفاده می

های افسردگی با سبک اطلاعاتی همبستگی مثبت  های کارکرد اجتماعی و نشانه ی، نشانهخواب یب

ها نشان داد  یافته نیهمچنم/اجتنابی همبستگی منفی برقرار است. و با سبک هنجاری و سردرگ

که سبک هویتی اطلاعاتی و سبک هویتی هنجاری با علائم سلامت روانی و همچنین علائم 

جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و علائم افسردگی و روابط 

اجتنابی با علائم سلامت روانی و -رگمکودک رابطه منفی و بین سبک هویتی سرد-والد

همچنین علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و علائم 
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ها نیز با پژوهش  این یافتهکودک رابطه مثبت معناداری وجود دارد. -افسردگی و روابط والد

( و بروزنسکی 1550(، بروزنسکی )5171الاسلامی ) (، احیاء کننده و شیخ5170قهرمان )

( است؛ 1555) بورک و استتس هویت کنترل دیدگاه مؤید فوق شواهد( همسو است. 1551)

 فرد یک عنوان به را« خود» که است معانی از ای مجموعه شخصی هویت ها معتقدند که آن

 فرد اگر یعنی؛ دارند همپوشی نقش های هویت با معانی این و بخشد می تداوم و کند می حفظ

 شرایط این مجموعه و داشت خواهد محیط بر کنترل احساس کند عمل خوب خود نقش در

 تأیید فرایند شدن فعال دیگران، مثبت بازخوردهای و شود دیگران می تأیید و تصدیق به منجر

 .(1550دارد )نقل از بروزنسکی،  دنبال به فرد در را و خودکارآمدی صلاحیت احساس و خود
 چون و شود موفقیت زمینه در و موفق مثبت بازخورد به منجر ندتوا می اطلاعاتی هویت سبک

 از حاصل مثبت لذا بازخوردهای است؛ اجتماعی ارزشمند برونداد یک تحصیلی موفقیت

 در سلامت روانی به افزایش منجر تعهد از میزانی همراه به اطلاعاتی هویت سبک از استفاده

 .(5171)احیاکننده و شیخ الاسلامی،  گردد می فرد

 ها آن ارزیابی و اطلاعات جستجوی به طور فعال به و آگاهانه اطلاعاتی، هویت سبک با افراد

(. 1550)بروزنسکی،  دهند می مورد استفاده قرار را خود مناسب اطلاعات سپس و پردازند می

 برای بیشتری آمادگی از به دیگران نسبت و هستند شکاک خود هویت ساختار مورد در ها آن

 استفاده مسئله بر ای متمرکز مقابله راهبردهای از و برخوردارند شخصی مشکلات و ئلمسا حل

 این که دهد نشان می مسئله، حل بر متمرکز ای مقابله راهبردهای از استفاده همین کنند. می

 استقلال با و خودمختاری با و کنند می عمل بهتر مشکلات، و ها بحران با مواجهه در افراد

 افراد، این شوند. نمی آموخته شده درماندگی دچار در نهایت و کنند می مقابله یروان فشارهای

 خود عملکرد خودمختاری، از و هستند مشخص و روشن تحصیلی و شغلی دارای اهداف

 برخوردارند دیگران به نسبت بیشتری فردی بین روابط رشد و انتظار پیشرفت نظارتی،

 روانی، فشارهای و ها بحران و مشکلات بروز صورت در و( 5171کننده و شیخ الاسلامی،  )احیاء

 پردازند، می مقابله به بالا نفس عزت و تر مناسب تر، رفتارهای صحیح اطلاعات تر،بیش آمادگی با

است  پایین بسیار افراد این در به افسردگی ابتلای آمار که است مشخص تفاسیر این با

ها نشان داد بین نمره  ج فرضیه اصلی پژوهش، یافتههمچنین در ادامه نتای (.1551)بروزونسکی، 

کودک و سبک هویتی اطلاعاتی رابطه منفی و بین سبک هویتی هنجاری و -کل روابط والد

-سردرگم/اجتنابی همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. در حقیقت هر چقدر نمره روابط والد

اطلاعاتی رابطه معکوس دارد و  کودک بیشتر باشد نشان دهنده تعارض بیشتر است که با سبک

های هنجاری و سردرگم/اجتنابی همبستگی مثبت دارد. همچنین بین گرش  بالعکس با سبک

مذهبی و سبک اطلاعاتی و سبک هنجاری همبستگی مثبت و با سبک سردرگم/اجتنابی 

کودک نیز همبستگی منفی -همبستگی منفی برقرار است و بین نگرش مذهبی و روابط والد
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(، قهرمان 5170های این بخش با نتایج پژوهش شرقی و میرهاشمی ) یافتهار است. برقر

(، 5107(، هاشمی و جوکار )5175(، قادری و مصطفایی )5171(، عبادی و باقر نژاد )5170)

 در ( همسو است.1551( و بالبوئنا و همکاران )1550(، لیندستروم )1556سانچز و گیلبرت )

 باشند، دینی قوی اعتقادات دارای که افرادی احتمالاً گفت، نتوا می فرضیه، این تبیین

 چنین افرادی هستند؛ برخوردار بالایی نفس عزت از و کنند نمی یأس و ناامیدی پوچی، احساس

 افسردگی، به ابتلای مورد در و هستند بین خوش خویش، پیرامون محیط و آینده به

 باعث نفس، اعتمادبه و شادمانی ایجاد قطری از مذهب، دهند. می نشان پذیری کمتری آسیب

 زندگی در بخشی لذت احساس باعث خداوند، به قلبی اعتقاد شود و می افسردگی کاهش

 و دین دستورات به جهت عمل در بیشتر چه هر انسان (.5170شود )شرقی و میرهاشمی،  می

 سلامت از شد و خواهد روانی های بیماری دچار کمتر کند، تلاش خداوند رضایت کسب

ساختمان  یک اصلی عنصر همانند را معنویت توان می پس بود؛ خواهد برخوردار بیشتری

 تقویت با و یاست حتم ساختمان فروریختن امکان عنصر، این شدن جدا صورت در که دانست

 (.5171)عبادی و باقر نژاد،  گردد می بیشتر آن استحکام این عنصر

 فرد نظر در را جهان ی چهره دین، است؛ روان لامتس در تأثیرگذار و عوامل مهم از دین،

 فرد دهد. می تغییر پیرامون رویدادهای و خود از را او تلقی و طرز سازد می دگرگون دار دین

 و بیند می موجود نیروی ترین بزرگ خداوند، ی جانبه لطف همه و حمایت تحت را خود دار، دین

 را خود او دهد؛ می دست وی به عمیقی نویلذت مع و آرامش و اطمینان احساس ترتیب بدین

نماید  تحمل ایمان با نیستند، توجیه عقل قابل قدرت با که را هایی سختی که داند می موظف

 اطمینان و گردد می دچار ناامیدی ناملایمات ناکامی و با فردی چنین یابد. دست تکامل به تا

)هاشمی و  خواهد گرفت را خود رصب پاداش او و هستند گذرا رویدادها و حوادث این دارد

 تواند نقش می که است مهم عوامل از یکی معنوی، اعتقادات گفت توان می (.5107جوکار، 

مطالعات  نتایج کند. ایفا افسردگی( و استرس جمله )از روانی اختلالات برابر در گیری ضربه

 بهبود و سلامت روی بر دعا، و مذهبی، معنویت عقاید و افکار که داد نشان (1551کوئینگ )

 که دهد می نشان مهم است؛ این داشته قابل توجهی تأثیر گرفته شده، کار به درمان روندهای

 و سلامت برای ارتقای اساسی راهکار یک تواند می معنویات دل از خواسته بر سلامت امروزه

 بردن عقاید بالا با بنابراین، شود؛ بشر زندگی به آرامش و سلامت بازگشت و ها بیماری بهبود

 .آورد عمل به جلوگیری افسردگی، مانند روانی های بیماری تبعات از توان می مذهبی،

اجتنابی( -ها نشان داد هر سه سبک هویتی )اطلاعاتی، هنجاری، سردرگم همچنین در این یافته

درصد توانستند سلامت روانی را  5کودک همراه با نگرش مذهبی در سطح -و روابط والد

، در سبک 50/5بینی در سبک هویتی اطلاعاتی با ضریب بتای  ی کنند. این پیشبین پیش

، 10/5اجتنابی با ضریب بتای -، در سبک هویتی سردرگم10/5هویتی هنجاری با ضریب بتای 
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به دست  50/5و در نگرش مذهبی با ضریب بتای  11/5کودک با ضریب بتای -در روابط والد

(، 5170(، قهرمان )5170ج پژوهش شرقی و میرهاشمی )های این بخش با نتای یافتهآمد. 

(، احیاء کننده 5107(، هاشمی و جوکار )5175(، قادری و مصطفایی )5171عبادی و باقر نژاد )

(، بالبوئنا و همکاران 1550(، لیندستروم )1556(، سانچز و گیلبرت )5171الاسلامی ) و شیخ

اند که  مطالعات نشان داده ( همسو است.1551( و بروزنسکی )1550(، بروزنسکی )1551)

فرزندان است. وقتی از روابط شناختی  کودک یک عامل حیاطی برای سازگاری روان-روابط والد

کودک به روشنی ساختار داده -شود، بسیاری از مواقع تعریف روابط والد کودک بحث می-والد

کودک به خوبی تعریف نشده است. هنگام بحث کردن -های روابط والد نشده، عناصر و جنبه

( بکار برده 5،1551کودک، اصطلاحاتی مانند سلامتی یا دلبستگی، پیوند )نقل از لی-روابط والد

 شود. می

 افراد که گفت توان می کند، می ( عنوان1550) برزونسکی که طور همان یافته این تبیین در

 دارای نگر، درون بالا، نفس با عزت گر، خودتنظیم کوش، سخت اطلاعاتی، هویت سبک دارای

 چنین هستند؛ پیچیدگی شناختی و مسئله حل قدرت دارای خودآگاه، درونی، کنترل منبع

 کارهای انجام در هنگام و هستند قول خوش شاداب، امیدوار، آینده به نسبت معمولاً افرادی

 (. پس1555 )دولیتتل و فارل، کنند می تکیه خود باورهای بر و نیستند دیگران تأثیر تحت خود

 نظر از هویت اطلاعاتی سبک دارای افراد که داشت انتظار توان می مذکور موارد به توجه با

 با افراد که گفت توان همچنین میباشند.  داشته قرار بالایی سطح در شناختی روان سلامت

 و انتظارات آیند از خود نسبتاً طور به هویت، تعارضات با مواجهه در هنجاری، هویت سبک

تبعیت  سبک این از که نوجوانانی عبارت دیگر، به کند؛ می تبعیت« مهم دیگران» توقعات

 مهم افراد دستورات و انتظارات با ها، گیری تصمیم و هویت موضوعات با یاروییرو در کنند، می

 پذیرند می آگاهانه ارزیابی بدون را عقاید و ها ارزش ها آن کنند، می همنوایی مرجع های و گروه

 برخی(. 1550، )برزونسکی خوددارند ساختار حفظ برای بالایی نیاز و کنند درونی می و

 هستند، شناس وظیفه و سازگار هنجاری، هویت سبک با افراد که هدد نشان می مطالعات

 های موقعیت و شرایط با را خود توانند می افراد این که است ی این نشانه بودن، سازگار همین

 روانی، مشکلات آمدن وجود به و گیری کناره جای و به دهند وفق روانی، فشارزای و بحرانی

 را خود هویت هنجاری، هویت های سبک افراد با بیایند. کنار نآ با سازنده و مثبت ای گونه به

 از دارند، مشخصی آموزشی و اهداف شغلی ها آن کنند، می تعریف جمعی اسناد روی بیشتر

 عاملی هم پذیری انعطاف در نتیجه(. 1551، )برزونسکی پذیرند انعطاف و شوند می کنترل بیرون

 که شود می باعث زیادی حد تبع تا به و روانی ایفشاره و مشکلات با آمدن کنار برای است

میان از دور باشند.  به افسردگی همانند روانی اختلالات از هویتی، سبک این با افراد
                                                           
1 Lee, A.S 



 خانوادهدرمانیکاربردی |زمانیوهمکاران|...هایهویتوبینیسلامتروانبراساسسبکپیش      |19     

 

ها در  دادهگردآوری  ،حجم نمونه ،مورد پژوهش جامعهتوان به  میاین پژوهش  های محدودیت

چون ی متغیرهایعدم کنترل  ،و استفاده از پرسشنامه روش خودسنجی، مقطع زمانی خاص

-ی، وضعیت اقتصادسبک فرزندپروری والدین ،یا مقابله یشخصیتی، راهبردهاهای ویژگی

ویژه ها بهپرسشنامهشود که بنابراین پیشنهاد می؛ اشاره کرد ساختار خانواده و نوع اجتماعی

لیل شود تا سبک هویتی بر اساس جمعیت و فرهنگ ایران تدوین و هنجاریابی و تح پرسشنامه

از آن بتواند وضعیت فعلی دختران نوجوان ایران را بهتر توصیف کند.  حاصلشاید نتایج 

ی بر مبنای متغیرهایی ا گستردههای  یلآتی تحلی ها پژوهش شود که درهمچنین پیشنهاد می

پژوهشگران تا شود های شخصیتی، سبک فرزندپروری والدین و جز آن انجام مانند ویژگی

های  یهحاصل از این پژوهش را ملاک قرار دهند و بر اساس آن، فرض نظریمبانی بتوانند 

 .متعددی را مطرح و آزمون کنند
 

سپاسگزاری

 شود. می یقدردان و کنندگان در پژوهش تشکر شرکت یو تمام مدیران مدارساز همکاری 

 

 مشارکتنویسندگان

اول بوده که توسط معاونت پژوهشی  ندهپایان نامه کارشناسی ارشد نویس از برگرفته حاضر مقاله

این مقاله همه نویسندگان و  است دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر به تصویب رسیده

، هاداده تحلیل آماریها، گردآوری داده، روش شناسی، مفهوم سازینقش یکسانی در طراحی، 

 داشتند.  نویس، ویراستاری و نهایی سازی نوشتهپیش

 

عتعارضمناف
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

منابع
(. تأثیر آموزش 5107ابارشی، زهره.، طهماسیان، کارینه.، مظاهری، محمدعلی.، و پناغی، لیلی.)

کودک بر خوداثرمندی -اجتماعی کودک از طریق بهبود تعامل مادر-برنامه ارتقای رشد روانی

فصلنامه علمی پژوهشی پژوهش در سلامت مادر و کودک زیر سه سال.  والدگری و رابطه
 .09-17(: 1) 1، شناختی روان

های هویتی و معنای زندگی در  (. نقش سبک5171احیاء کننده، منیژه.، و شیخ الاسلامی، راضیه. )

 .559-519(: 1)0، فصلنامه روانشناسی کاربردیبهداشت روانی دانشجویان دختر. 
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ی فرزندپروری و سبک پردازش هویت در ها وهیشبررسی رابطه (. 5175ابر. )آذرپیکان، ج
 کارشناسی ارشد، روانشناسی تربیتی. نامه انیپا، آموزان دبیرستانی شهر شیراز دانش

ی مقیاس سلامت روانی در جمعیت سؤال 10(. پایایی و روایی فرم 5100بشارت، محمدعلی. )

 .90-75(: 1)50، مجله علمی پزشکی قانونیایرانی. 

بشیریان، سعید.، ساعتی عصر، محمدحسن.، براتی، مجید.، شکری، زلیخا.، امدادی، شهره.، فلاح، 

های  (. ارتباط نگرش مذهبی و سلامت روانی دانشجویان دانشگاه5179فاطمه.، و همکاران. )

 10-19(: 5)1، هیدریح تربتمجله دانشگاه علوم پزشکی  .شهر همدان

(. رابطه دلبستگی به والدین و ادراک از تعارض بین والدین 5170محبی، مینا. ) بیرامی، منصور.، و

ای هیجان  گری راهبرد مقابله آموزان دختر: نقش میانجی با اختلال اضطراب اجتماعی در دانش

 95-01(: 5) 0، مجله روانشناسی بالینیمدار. 

ی و نیب خوش(. 5175وطالب. )تنهای رشوانلو، فرهاد.، کرامتی، راضیه.، و سعادتی شامیر، اب

(: 1)6، فصلنامه روانشناسی کاربردیهای هویتی.  نفس در نوجوانان دختر: نقش سبک عزت

75-91. 

بررسی رابطه میزان پایبندی به اعمال عبادی و (. 5105چاری، مسعود. )  جوکار، بهرام.، و حسین
 هران.المللی نقش دین در بهداشت روان، ت ، اولین همایش بینسبک هویت

نفس با  (. رابطه حمایت اجتماعی و عزت5175.، و سپاه منصور، مژگان. )اصغر یعلحسین زاده، 

 91-00(: 5)5، های روانشناسی اجتماعی فصلنامه پژوهشهای هویتی دانشجویان.  سبک

عسگری،  ی.، امیرجان، ساره.، یونسی، جلال.، ازخوش، منوچهر.، ومجتبآباد،  سلطانی علی

 بر سطح خود متمایزسازی پسران نوجوان. ی ارتباطیها مهارتاثربخشی آموزش  (.5175علی.)

 .71-67(: 11)51، رفاه اجتماعی فصلنامه

ی مذهبی با ریگ جهتهای هویت و  (. ارتباط سبک5170شرقی، عاطفه.، و میرهاشمی، مالک. )

 .99-75(: 5)6، ی علوم شناختی و رفتاریها پژوهشسلامت عمومی دانشجویان. 

 انتشارات چهر. فنون تربیت کودک.(. 5175آبادی، عبدالله.) عشفی

های هویتی  (. رابطه سبک5175شمس اسفندآباد، حسین.، کاکاوند، علیرضا.، و ترابی، زهرا. )

ی نوین ها شهیاندفصلنامه های هویتی با سلامت روان و پیشرفت تحصیلی.  دلبستگی و سبک
 550-516 (:1)9 ،تربیتی

(. وضعیت نگرش 5107، محمدرضا. )شناس حقباقرزاده لداری، رحیم.، و  صادقی، محمدرضا.،

مجله دانشگاه علوم  .مذهبی و سلامت روان در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران
 90-95(: 90) 15، پزشکی مازندران

بین (. رابطه 5171طاهری، مهدی.، یاریاری، فریدون.، صرامی، غلامرضا.، و ادیب منش، مرزبان. )

فصلنامه دانش و پژوهش در شناختی در دانشجویان.  سبک هویت، شادکامی و بهزیستی روان
 .91-01(: 5)51، روانشناسی کاربردی
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ی دینی ریگ جهتهای هویت و  رابطه بین سبک(. 5171. )نیالبن امعبادی، هادی.، و باقرنژاد، 

 دهیش دانشگاه، کنگره سراسری روان شناسی کودک و نوجوانآموزان دوره متوسطه.  دانش
 بهشتی

بینی  (. بررسی نقش پیش5100، و صفری، هاجر. ) الاسلامی، راضیه. ، شیخ چنگ، محبوبه. فولاد

 .59 -1 :01، مجله روانشناسیهای پردازش هویت نوجوانان،  کنندگی ابعاد فرزندپروری و سبک

فیروزصمدی، ملیحه.، آقاجانی، طهمورث.، شاطریان، فاطمه.، شوقی، بهزاد.، و صادقی، جمال. 

فرزندی با فراشناخت  -ارتباط میان نگرش مذهبی و شایستگی اجتماعی والد(. 5171)

 555-70(: 55)1، ی مطالعات جوانانشناس جامعهفصلنامه هیجانی. 

ی مذهبی در ریگ جهتهای هویت با  رابطه بین سبک(. 5175قادری، داوود.، و مصطفایی، علی. )

 500-519(: 1)55؛ اجتماعی زنان ایران مطالعاتفصلنامه دانشجویان دختر و پسر. 

آموزان.  های هویت و نگرش دینی با سلامت روان دانش (. رابطه سبک5170قهرمان، جعفر. ) 

. مماعی در آغاز هزاره سوسومین کنفرانس جهانی روانشناسی و علوم تربیتی، حقوق و علوم اجت

 PESLSBTM03_079 مقاله COI کد

کشفی، سیدمنصور.، یزدانخواه، مریم.، بابایی حیدرآبادی، اکبر.، خانی جیحونی، علی.، و تبریزی، 

مجله پژوهش در دین و ارتباط بین نگرش مذهبی با سلامت روان دانشجویان. ( 5171رضا. )
 15-11(: 1)5؛ سلامت

فرزند و سلامت  -(. تعارضات والد5100رفی، مختار.، و محسن زاده، فرشاد. )مرادی، امید.، عا

. کرمانشاه، دانشگاه شناختی مجموعه مقالات همایش سلامت روانشناختی در دانشجویان،  روان

 آزاد اسلامی واحد کرمانشاه.

رشد  کودک با رشد هیجانی کارکردی و-بررسی ارتباط بین رابطه مادر(. 5175منفرد، فریبا.)
نامه کارشناسی ارشد دانشگاه  پایان مشهد. 9دبستانی ناحیه  کاربردی زبان در کودکان پیش

 فردوسی مشهد. دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی.

آموزان.  ی مذهبی و ابعاد هویت دانشریگ جهت(. رابطه 5107هاشمی، زهرا.، و جوکار، بهرام. )

 .07-91(: 15)59، روانشناسی بالینی و شخصیت

پژوهش در زمینه سطوح سلامت روانی و انواع استرس و راهبردهای (. 5199ی. )عل دریحهومن، 
 . تهران: موسسه تحقیقات تربیتی.مقابله با آن در دانشجویان
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*** 
یتهایهوپرسشنامهسبک  

ف
دی

ر
 

کاملاً  در مقابل هر عبارت ،شماره مورد نظر خودتان را مشخص نمایید

 موافقم

نظری  موافقم

 ندارم

کاملاً  مخالفم

 مخالفم

      کنم که با زندگی،چه باید بکنم. وقت زیادی را صرف فکر کردن راجع به این مسئله می 5

      مطمئن نیستم. کنم، راجع به اینکه در زندگی چه کار می 1

      ام. ها بزرگ شده هایی است که با آن رفتارها و شیوه فعلی زندگیم،ناشی از ارزش 1

      کنم. وقت زیادی را صرف مطالعه یا بحث با دیگران،پیرامون مسائل مذهبی می 1

      کنم،سعی دارم ببینم نقطه نظر او چیست. وقتی با کسی راجع به موضوعی صحبت می 0

هایی که در آینده به وجود خواهد آمد نیستم و راجع به هر چیزی وقتی اتفاق بیفتد  ارزشمن نگران  6

 گیرم. تصمیم می

     

      ام که بدانم برای چه چیزهایی باید تلاش کنم. یافته ای پرورش گونه من به 9

      شوند. اگر راجع به مشکلاتم نگران نباشم،معمولاً خودشان حل می 0

      کنم. ی را صرف مطالعه یا بحث پیرامون مسائل سیاسی میوقت زیاد 7

      کنم، چون هنوز فاصله زیادی با آن دارم. الآن راجع به آینده فکر نمی 55

      خورد،کسب کنم. ای از باورها را که به درد من می کنم مجموعه وقت زیادی صرف صحبت با دیگران می 55

      ام. ام،شک نکرده رهای مذهبیطورجدی به باو گاه به هیچ 51

      خواهم بشوم. دانستم چه می تر هم بودم،می که کوچک وقتی 51

      ای ثابت از باورها را داشته باشد. است،مجموعه های متفاوت باشد بهتر به جای اینکه انسان،پذیرای ایده 51

      افتد. ببینم چه اتفاقی می اندازم تا می تأخیرتصمیمی بگیرم تاآنجاکه امکان دارد،آن را به م وقتی مجبور 50

      کنم،تا آن را بفهمم. وقتی مشکلی دارم،زمان زیادی را صرف فکر کردن راجع به آن می 56

      های متخصصان)پزشکان،معلمان،...(بهره بگیریم. شویم از راهنمایی می  ای مواجه بهتراست وقتی با مسئله 59
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      کنم از آن لذت ببرم. گیرم و فقط سعی می جدی نمی زندگی را زیاد 50

های مختلف ارزشی را  اینکه بخواهد گزینه تا داشته باشد باور ها را است آدم یک مجموعه،از ارزش بهتر 57

 بررسی کند.

     

      کنم راجع به مشکلات،فکر کنم یا حلشان نمایم. که توان کافی نداشته باشم،سعی نمی تا وقتی 15

      تواند موضوع جالبی برای بحث باشد. مسائل و مشکلات من می 15

      برد،پرهیز کنم. کنم از مسائلی که مرا به فکر فرو می سعی می 11

      کنم. توانم یک مشکل را حل کنم،به آن پیله می دانم که چطور می وقتی می 11

      کنم. هایم می ن راجع به انتخابگیرم،وقت زیادی را صرف فکر کرد وقتی تصمیمی می 11

      های والدینم در برخورد با مسائل استفاده کنم. دوست دارم در برخورد با مشکلات،خودم از شیوه 10

      شود. گیرم،معمولاً خودش حل می ای را نادیده می وقتی مشکل بالقوه 16

      ها برخورد نمایم. ر کنم،و با آنخواهم،راجع به مسائل فک طور که خودم می دوست دارم آن 19

      بیشتر بدانم. دوست دارم تا آنجا امکان دارد، خواهم در زندگی تصمیم مهمی بگیرم، وقتی می 10

      کنند،پرهیز نمایم. کنم از مشکلاتی که در من ایجاد ترس یا فشار می سعی می 17

      ان یا افراد خانواده،راهنمایی بگیریم.شویم،از دوست بهتر است وقتی با مشکلی مواجه می 15

***

 (CPRS) کودک-روابطوالد مقیاس

 عبارت ردیف
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      .ای گرم و صمیمی با فرزندم دارم من رابطه 5

      .همیشه در حال درگیری هستیمرسد من و فرزندم  به نظر می 1

      .کند اگر فرزندم آشفته و نگران باشد با وجود من آرامش پیدا می 1

      .آید فرزندم از نوازش یا لمس کردن خوشش نمی 1

      .فرزندم برای ارتباط من و خودش ارزش قائل است 0

      .کشد میکه خجالت  رسد کنم به نظر می را تصحیح می وقتی فرزندم 6

      .پذیرد وقتی فرزندم به کمک احتیاج دارد کمک مرا نمی 9

      .شود کنم خوشحال می وقتی فرزندم را تشویق و تحسین می 0

      .دهد فرزندم به شدت نسبت به جدا شدن از من واکنش نشان می 7

      .ردگذا راحتی مسائل مربوط به خودش را با من در میان می فرزندم به 55

      .فرزندم شدیداً به من وابسته است 55

      .شود فرزندم خیلی زود از دست من عصبانی می 51

      .کند مرا راضی نگه دارد فرزندم سعی می 51

      .کنم کند که من با او ناعادلانه رفتار می فرزندم احساس می 51

      .کمک کنم خواهد تا به او از من میواقعاً نیاز به کمک ندارد  فرزندم زمانی که 50

      .راحتی درک کنم فرزندم را به توانم احساسات می 56

      .داند فرزندم مرا تنبیه کننده و انتقادگر می 59

      .کند احساس آزردگی می گذرانم فرزندم ها می یا وقتی را با آن کنم های دیگر صحبت می که با بچه وقتی 50
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      .شود کند یا عصبانی می ل تربیتی را آموزش دهیم مقاومت کنم به فرزندم اصو سعی میوقتی  57

      .دهد واکنش نشان می دهد نسبت به نگاه یا تن صدای من وقتی فرزندم رفتار بدی انجام می 15

      .گیرد رسیدگی به فرزندم تمام انرژی مرا می 15

      .کند من یا شیوه انجام کارها را از من تقلید می یام فرزندم رفتارها من متوجه شده 11

      .دارم طولانی و سخت را در پیش رو یک روز دانم که خیزد می وقتی فرزندم با بدخلقی از خواب برمی 11

      .بینی باشد یا ناگهان تغییر کند تواند غیرقابل پیش احساسات فرزندم نسبت به من می 11

      .توانم با کودکم کنار بیایم کنم باز هم نمی تلاشم را می اینکه تمام با 10

      .کنم وقتی با یکدیگر نیستیم دائماً به فرزندم فکر می 16

      .کند زند یا گریه می خواهد، نق می من می از فرزندم وقتی چیزی 19

      .کند دهد یا زیرکانه با من رفتار می فرزندم مرا فریب می 10

      .گذارد را با من در میان می راحتی احساسات و تجربیاتش رزندم بهف 17

      .دهد نفس می و اعتمادبه ی رفتارم با فرزندم، به من به عنوان یک والد احساس مؤثر بودن شیوه 15

      .مطمئن نیستم بهترین شیوه برای تربیت فرزندم چیست 15

      .کند فرزندم مرا عصبانی می 11

      .شود گیری از من باعث آزارم تواند با انتقاد و خرده راحتی می فرزندم به 11

  *** 

 براهنی-پرسشنامهنگرشسنجمذهبی

 کاملاً سؤالات                                  ردیف 

 موافقم

 نسبتاً موافقم

 موافقم

 نظری

 ندارم

 مخالفم

ارند معتقد به اصول دینی باشند بسیاری از اگر افرادی که در رأس کارهای مهم قرار د 5

 مشکلات اجتماعی حل خواهد شد.

          

           پیروی از قوانین دینی کلید خوشبختی است. 1

دین مانع پیشرفت علم  و گردد سعادت آدمی فقط از طریق پیشرفت علم فراهم می 1

 است.

          

فایده  به کلی بی کوشش و تلاش  و گردد سرنوشت آدمی به دست خداوند تعیین می 1

 است.

          

خوشبختی معنوی به خوشبختی مادی بستگی دارد وقتی فرد از نظر مادی موفق  0

 شود سعادت او تکمیل است. می

          

           سستی ایمان و اعتقادات دینی سرچشمه فساد اخلاقی است. 6

           و بهترین راهنمای فرد در زندگی است.کند  دین حقایق زندگی را بیان می 9

           هایی مانند سینما و تئاتر و غیره تضادی با اعتقادات ندارد. استفاده از سرگرمی 0

           پرداخته فکر بشر است. خداوند وجود ندارد و ساخته و 7

د بودند به ندارد که در ضمن معتق یلیموجودات خیالی هستند و دل یجن و پر 55

 ها هم معتقد باشیم. خداوند به آن

          

           .دیگری وجود ندارد یایشود و دن همه چیز در این دنیا پاداش داده می 55

           لزومی ندارد که در ضمن اعتقاد به خداوند،به زندگی پس از مرگ هم معتقد باشیم. 51

ند دور از ذهن هستند و با عقل قابل قبول ا که در کتب دینی آمده ییها داستان 51

 نیستند.

          

           علاوه بر رفاه مادی،وجود اعتقادات دینی برای سعادت انسان لازم است. 51

           آزاد است و خداوند در آن دخالتی ندارد. "انسان در تعیین سرنوشت خود کاملاً 50

           ها را با محیط اجتماعی تطبیق داد. لی باید آناعتقاد به اصول دینی لازم است و 56
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با توجه به این نکته که پیشرفت روز افزون علم و دانش هنوز،بشر قادر نیست حتی  59

 یک سلول زنده را به وجود آورد،باید به وجود یک خالق و خداوند معتقد بود.

          

دینی باید با  فیجزئیات اعمال وظامبانی اساسی دین،در هر عصری صادق است ولی  50

 شرایط عصر تغییر کند.

          

           با مسائل اجتماعی ندارد. یدین یک امر فردیست و ارتباط 57

           کنم که بهشت دوزخی وجود ندارد. من به خداوند ایمان دارم ولی فکر می 15

           ری شود.ها اجبا تعلیمات دینی باید در مدارس و دانشگاه 15

اگر فرد پشتکار داشته باشد و از هوش کافی برخوردار باشد بدون اعتقاد به دین هم  11

 خوشبخت خواهد شد.

          

           برای دفاع از اعتقادات دینی باید همه چیز،حتی جان خود را فدا کرد. 11

ها  د که علت بعضی از آنافت در حوادث زندگی همه چیز طبق اصول علمی اتفاق می 11

 معلوم و علت بعضی دیگر با پیشرفت علم معلوم خواهد شد.

          

           بعضی از قوانین دینی قابل اجرا در اجتماع نیستند. 10

 

 (GHQ) پرسشنامهوضعیتسلامتروان

 د؟ایدکهخوبوسالمهستی.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزکاملاًاحساسکرده1

  در حد معمول -ب  بیشتر از حد معمول -الف

  خیلی بدتر از حد معمول -د  بدتر از حد معمول -ج

ایدکهبهداروهایتقویتینیازدارید؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاحساسکرده2

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  عمول به مراتب بیشتر از حد م-د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

اید؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاحساسضعفوسستیکرده3

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

ایدکهبیمارهستید؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاحساسکرده4

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

اید؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزسردردداشته5

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

اندیااینکهانرامحکمباچیزیمثلدستمالبستهایدکهسرت.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاحساسکرده6

شود؟فشاریبهسرتانواردمی

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

د؟شوهابدنتانداغویاسردمیایدکهبعضیوقت.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاحساسکرده7

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

خوابیشدهباشید؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاتفاقافتادهکهبراثرنگرانیدچاربی8

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  تر از حد معمول به مراتب بیش-د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج
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شوید؟هاوسطخواببیدارمی.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزشب9

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

ایدکهدائماًتحتفشارهستید؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاحساسکرده11

  در حد معمول -ب  لاً اص-الف

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

اید؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزعصبانیوبدخلقشده11

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

اید؟زدهشدهایهراسانویاوحشتکنندهتابهامروزبدونهیچدلیلقانع.آیاازیکماهگذشته12

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

ایدکهانجامهرکاریازتواناییشماخارجاست؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزمتوجهشده13

  در حد معمول -ب  اصلاً -فال

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

شورهدارید؟ایدکهدرتمامیمدتعصبیهستیدودل.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاحساسکرده14

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف

  ر از حد معمول به مراتب بیشت-د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

دارید؟ایدخودتانرامشغولوسرگرمنگه.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزتوانسته15

  مثل معمول -ب  بیشتر از حد معمول -الف

  خیلی کمتر از حد معمول -د  کمتر از حد معمول -ج

نجامکارهانمایید؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاتفاقافتادهکهوقتبیشتریراصرفا16

  مثل معمول -ب  بهتر از حد معمول -الف

  تر از حد معمول  به مراتب طولانی-د  تراز حد معمول  طولانی-ج

 دهید؟ایدکهکارهارابهخوبیانجاممیطورکلیاحساسکرده.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزبه17

  در حد معمول -ب  بهتر از حد معمول -الف

  به مراتب کمتر از حد معمول -د  کمتر از حد معمول  -ج

کنید؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزازنحوهانجامکارهایتاناحساسرضایتمی18

  مثل معمول -ب  راضی تر هستم -الف

  به مراتب کمتر از حد معمول راضی هستم -د  کمتر از حد معمول راضی هستم  -ج

ایدکهنقشمفیدیدرانجامکارهابهعهدهدارید؟طورکلیاحساسکردهشتهتابهامروزبه.آیاازیکماهگذ19

  مثل معمول -ب  بیشتر از حد معمول -الف

  خیلی کمتر از حد معمول -د  کمتر از حد معمول -ج

اید؟گیریدربارهمسائلراداشته.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزتواناییتصمیم21

  مثل معمول -ب  بیشتر از حد معمول -الف

  خیلی کمتر از حد معمول -د  کمتر از حد معمول -ج

هایروزمرهزندگیلذتببرید؟ایدازفعالیت.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزقادربوده21

  مثل معمول -ب  بیشتر از حد معمول -الف

  خیلی کمتر از حد معمول -د  کمتر از حد معمول -ج

ارزشیهستید؟ایدکهشخصبی.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزفکرکرده22
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  در حد معمول -ب  اصلاً -الف 

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

ایدکهزندگیبسیارناامیدکنندهاست؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاحساسکرده23

  در حد معمول -ب   اصلاً-الف 

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

ایدکهزندگیارزشزندهبودنراندارد؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاحساسکرده24

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف 

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

ایدکهممکناستدستبهخودکشیبزنید؟.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزبهاینمسئلهفکرکرده25

  کنم  فکر نمی-ب  قطعاً نه -الف 

  قطعاً بله -د  به ذهنم خطور کرده است -ج

کاریانجامدهید؟توانیدایدکهچوناعصابتانخراباستنمی.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاحساسکرده26

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف 

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  تقریباً بیشتر از حد معمول -ج

ایدکهایکاشمردهبودیدوکلاًازشرزندگیخلاص.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزبهآننتیجهرسیده27

شدید؟می

  در حد معمول -ب  اصلاً -الف 

  به مراتب بیشتر از حد معمول -د  باً بیشتر از حد معمول تقری-ج

.آیاازیکماهگذشتهتابهامروزاینفکربهذهنتانرسیدهاستکهبخواهیدبهزندگیخاتمهدهید؟28

  کنم  فکر نمی-ب  قطعاً نه -الف 

  قطعاً بله -د  به ذهنم خطور کرده است -ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 خانوادهدرمانیکاربردی |زمانیوهمکاران|...هایهویتوبینیسلامتروانبراساسسبکپیش      |19     

 

 

Predicting Mental Health Based on Identity, Parent-

Child Relationships and Religious Attitudes of 

Adolescents Girls 
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Abstract 
Aim: This study aimed to predict mental health based on identity styles, 

parent-child relationships, and adolescents' religious attitudes. Method: This 

study's statistical population was 5800 adolescent girls aged 15 to 18 years 

who were studying in the second year of high school in the academic year of 

2019 in Najafabad. Among these individuals, a sample of 361 students was 

selected by multi-stage random cluster sampling, according to the Morgan 

table. In this study, General Health Questionnaire (Goldberg and Hillier, 

1972), Identity Style Inventory (Berzonsky, 1992), Child-Parent 

Relationship Scale (Pianta, 1994), and Religious Orientation Scale (Golriz 

and Baraheni, 1974) were used to collect data. Results: The results showed 

that the information identity style was negatively correlated with mental 

health, and normative and diffuse-avoidant identity styles were positively 

correlated with mental health. There is also a significant positive correlation 

between child-parent relationships and mental health. Also, there is a 

significant positive correlation between religious attitude and mental health. 

Information identity style with beta coefficient (β=0.18), normative identity 

style with beta coefficient (β=0.28), diffuse-avoidant identity style with beta 

coefficient (β=0.25), child-parent relationships with coefficient Beta 

(β=0.23) and religious attitude with beta coefficient (β=0.18) were able to 

predict mental health. Conclusion: Identity styles, child-parent relationships, 

and religious attitudes affect the mental health of female students. Therefore, 

it is recommended to improve the quality of identity styles and religious 

attitudes by giving parents the necessary training. 
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