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 مهاجر افغانستانی ساکن شهر اصفهان بررسی رابطه بحران هویت با سلامت روانی دانشجویان
 

 2مریم قربانی ،1خدیجه محمدی

 

 چکیده

شخص را در ارتباطات  ،جامعه دارد. بحران هویت خود، دیگران و نوعی اختلال و از خودبیگانگی است که فرد با ،بحران هویت :زمینه و هدف

اکن س سازد. این پژوهش با هدف بررسی رابطه بحران هویت با سلامت روانی در دانشجویان مهاجر افغانستانیدچار بیگانگی می ،اجتماعی فردی و
 .انجام شد شهر اصفهان

مشغول به  1393-94جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان مهاجر افغانستانی ساکن شهر اصفهان در سال تحصیلی  :هاروشمواد و 

از  هاآوری دادهبه منظور جمع بدست آمد.گیری در دسترس به روش نمونه که پسر  دختر ودانشجوی  نفر 180 شامل حجم نمونهبود. تحصیل 
 زیالآنو  استفاده شدGHQ (General Health Questionnaire )نامه سلامت عمومی و پرسش ISI-6Gهای پردازش هویت نامه سبکپرسش

 .دیانجام گرد SPSSافزار نرم 21ها با استفاده از نسخه دهدا

وجود دارد.  یداریمعن یمنف یهمبستگ ت،یو بحران هو یسلامت روان نینشان داد که ب رسونیپ یهمبستگ لیحاصل از تحل جینتا ها:یافته

مت از نمرات سلا یهنجار تیسبک هو یافراد دارا ت،یکل ابعاد سبک هو نینشان داد که از ب زین ونیرگرس لیحاصل از تحل جینتا نیهمچن
 .برخوردارند یترنییپا یعموم

 .آیدسلامت روانی مهاجران به حساب میثیرگذار بر أل تممله عواج های هویتی ازکه سبک بودها حاکی از آن یافته گیری:نتیجه

  مهاجرت روانی، سلامت هویت، بحران ها:کلید واژه

 

 

 .مهاجر افغانستانی ساکن شهر اصفهان بررسی رابطه بحران هویت با سلامت روانی دانشجویان .مریم قربانی خدیجه، محمدی ارجاع:

 .36-28(: 4) 3 ؛1396 مدیریت فراگیرمجله 

 
 20/10/96تاریخ پذیرش:  15/6/96تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه

نه تنها  ،شناختی و اجتماعیای روانبه عنوان پدیده ،سلامت روانی
در کیفیت روانی تک تک افراد نقش دارد، بلکه نوعی زندگی سالم 
و مثبت برای کل افراد جامعه و در نتیجه یک محیط اجتماعی 

ها بیش از نماید. در جامعه رو به رشد کنونی که انسانفراهم می
اند، گذشته در برابر شرایط نامساعد و فشارآور زندگی قرار گرفته

فشارهای روانی مبرا نیستند. عدم تعلق به دو  مهاجران از این
دن و سازگار نش أفرهنگ ناشی از عدم بریدگی کامل از فرهنگ مبد

فشارهای روانی زیادی را برای آنها  ،کامل با فرهنگ جامعه میزبان
ممکن است  ،آورد. بر پایه دیدگاه اندیشمندان مختلفبه بار می

محدودیت منابع مالی و انی نامناسب، بهای زعواملی چون مهارت
اجتماعی، سردرگمی در جهت پاسخ به یک محیط ناآشنا، تضاد 

های سنتی، هنجارها و آداب و رسوم و آنچه که در جامعه بین ارزش
سلامتی  ،پذیریهای فرهنگنهایت استرسدر  جدید وجود دارد و

را در بین مهاجران به خطر اندازد و منجر به سطوح بالایی از 
 وانی برای آنها منجر شود. فشارهای ر

 مقاله پژوهشی
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ترین تحولات زندگی انسان از طریق شکوفایی اصیلاساسی
پیوندد. از میان همه این احساس نیازها، ترین نیازها به وقوع می

نیاز به برخورداری از یک هویت مستقل، بیشترین تأثیر را در 
ر اگ سرنوشت افراد و در نتیجه در سرنوشت جوامع بشری دارد.

بر اساس تجربیات حاصل  شخصی جوان در طی زمان وهویت 
د نوجوان بتوان از برخورد صحیح اجتماعی به تدریج ایجاد شود و

خود را بشناسد و از دیگران جدا سازد، تعادل روانی وی تضمین 
عدم اعتماد جایگزین اعتماد گردد  ولی اگر سرخوردگی و شودمی

به  منزوی شود و و گیربه جای تماس با مردم، نوجوان گوشه و
 تشکیل هویت به جای خودآگاهی و جای تحرک، به رکود گراید و

تعادل روانی  نقش خود شود، هماهنگی و مثبت، دچار ابهام در
یکی از  (.1شود )بحران هویت دچار میبه  خورد ووی به هم می

ی ابعاد قتوان آن را نقطه تلامراحل بسیار مهم برای انسان که می
 اجتماعی در نظر گرفت، مرحله و شناختی، هیجانیزیستی، 

 (. 2شود )نامیده می« بحران هویت»
( در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه 3) و همکاران رندلی

های زندگی و سلامت روان زنان های هویتی با سبکسبک
های هویتی زنان با دار آمریکایی دریافتند که بین سبکخانه

داری رابطه معنی، طراب و حساسیتمیزان علائم افسردگی، اض
تری های زندگی مناسبوجود دارد. همچنین این افراد از سبک

کمتر در معرض احتمال به و  کننددر زندگی خود استفاده می
 بیماری قرار دارند.

( در پژوهشی طولی با هدف بررسی 4و همکاران ) یان
ه ودو گر ،میزان سازگاری و سبک هویت کودکان مهاجر در چین

که دسته اول این کودکان ند از کودکان را مورد بررسی قرار داد
کردند و در مدارس دولتی چین و با فرهنگ چینی تحصیل می

دسته دوم در مدارس غیر دولتی که بر اساس آداب و فرهنگ 
های پژوهش نشان داد کودکانی مهاجرین نهاده شده بود. یافته

ینگی که در آن زندگی مکه توانسته بودند هویت خود را با فره
 بودند. کنند همسان کنند از سازگاری بالاتری برخوردار

( در پژوهشی با هدف بررسی رابطه سبک5فیلیپس و پیتمن )
 ،نفر از نوجوانان 262شناختی در های هویت با بهزیستی روان

تماد به اع ،اجتنابی -دریافتند که افراد دارای سبک هویت سردرگم
سبک هویت افراد دارای ز خود نشان دادند. تری انفس پایین

 ،اطلاعاتی و هنجاری نسبت به سبک هویت سردرگم اجتنابی

بینی بالاتری برخوردار بودند. ناامیدی کمتری نشان دادند و از خوش
نشان داد که سبک هویت پراکنده در ی آنها هاهمچنین یافته

سبک هویت اطلاعت ،الاترین نوع هویت بود و در زنانبمردان 
 گرا از شیوع بیشتری برخوردار بود.

نقش "تحقیقی با عنوان در ( 6)ن و همکارا پوماریگا
پذیری در پیشهای فرهنگشناختی و نگرشمتغیرهای جمعیت

 دنشان دادن "بینی سازگاری اجتماعی و روانی مهاجران در هلند
مدت زمان اقامت در فرهنگ  و پذیریهای فرهنگکه نگرش

دار و مثبتی با نگرش به سوی فرهنگ جامعه یارتباط معن ،دیگر
 .میزبان دارد

پذیری و سلامت روانی فرهنگ"در تحقیقی با عنوان  (7کخ )
 ،بر اساس مدل بری نشان داد "مهاجران گرینلندی در دانمارک

اند یا جدا و بیوه هستند، در معرض طلاق گرفتهکه  افراد مجرد
پذیری روانی و فشارهای روانی نسبت بخطرات بالاتری از آسی

نقش او به افراد ازدواج کرده قرار دارند. اما با این حال نتایج 
 .کندپذیری و ارتباط آن را با سلامت روانی انکار نمیفرهنگ

که رابطه مثبت بین معتقدند ( 8) و همکاران بروزنسکی
 وجود دارد.های روانی سبک هویت سردرگم و ابتلا به آسیب

محور، انتظار کنترل ای هیجاناین سبک با راهبردهای مقابله
گیری ناسازگار، سازی خود، راهبردهای تصمیمبیرونی، ناتوان

ارتباط  ؛رنجورخویی، افسردگی و اضطرابدمدمی مزاجی، روان
های مثبت و با خودآگاهی، پایداری شناختی، وجدان و مؤلفه

 دارد. ارتباط منفی ،زندگی بهینه
های فرهنگی و زمینه"با عنوان  ایمطالعه (9)گوت 

جام داد. ان "اجتماعی سلامت روان مهاجران فیلیپینی در استرالیا
امعه در گذار از یک ج ،مهاجران زن فیلیپینی نتایج نشان داد که

با بسیاری از مشکلات و فشارهای  ،ای فردگراگرا به جامعهجمع
های اجتماعی، حمایتو  شوندروانی و عاطفی گرفتار می

پیوندهای مشترک مثل هویت فرهنگی، زبان و علائق مشترک 
شان نقش مهمی د در سازگاری آنها و سلامت روانینتوانمی

جامعه مقصد باشند،  یعنی هر چه افراد بیشتر در .دنداشته باش
 .بیشتر نسبت به فرهنگ جامعه میزبان تمایل دارند

( تحقیقی 10) (آلبک سیلورا ومرادی و همکاران )به نقل از 
مهاجرت، سالخوردگی و سلامت روانی در بین "با عنوان 

 "بزرگسالان مرد در سومالی که به شرق لندن مهاجرت کردند



 

 

 خدیجه محمدی و همکار مهاجر انیدانشجو یبا سلامت روان تیرابطه بحران هو

30

 

 1396زمستان  /4/شماره 3/سال مدیریت فراگیرمجله 

ترفاه و حمای ،اند. هدف آنها بررسی سلامت روانیهانجام داد
مندی زندگی و ای رضایتهای اجتماعی به عنوان عامل زمینه

افسردگی در میان مهاجران نسل اول سومالی در شرق لندن 
نشان داد که عوامل مهمی چون حمایت  این مطالعهبود. نتایج 

خانوادگی پایین، به طور خاص تنهایی، دسترسی محدود و 
نامناسب به خدمات جمعی، ناتوانی در داخل خانه و تحقیرات 

ثر بودند. ؤمهاجران مدر مختل شدن سلامت روانی  ،اجتماعی
این محققان بیان کردند که دسترسی نامناسب به خدمات، بی

های اجتماعی، از دست دادن خویشاوندان و نظمی در حمایت
تواند در دوستان، فاصله جغرافیایی از خانواده و بستگان می

 ثری داشته باشد.ؤآشفتگی روانی مهاجران نقش م

بین نوجوانان ایرانی و  ( دریافتند که11) همکارانآقایی و 
داری یهای هندی تفاوت معنهندی در سلامت روان و سبک

های های هویتی با شاخصولی نتایج نشان داد که سبک ،ندارد
جمله اضطراب، افسردگی، علائم اجتماعی و  ازسلامت روان 

 داری وجود دارد.یعلائم جسمانی رابطه معن
وت رابطه بین تفا معتقدند( 12) عبدی زرین و همکاران

پنداری جمعی در سبک هویت اطلاعاتی و خودکارآمد
سبک  بین دار است و رابطهیایرانی و افغانی معن آموزاندانش

آموزان پنداری جمعی در دانشهویت اطلاعاتی و خودکارآمد
 آموزان ایرانی است. تر از همان رابطه در دانشقوی ،افغانی

 ز خودبیگانگی است که فرد بانوعی اختلال و ا ،بحران هویت
شخص را در ارتباطات  ،جامعه دارد. بحران هویت خود، دیگران و

سازد. در این هنگام فرد به اجتماعی دچار بیگانگی می فردی و
که قدرت ارزیابی از خویشتن خویش و ارتباط  شودتبدیل می ءشی

منزلت  تواند جایگاه ودیگر نمی متقابل با اجتماع را از دست داده و
داند چه پیوندهایی رشته ارتباطی خود را دقیقاً ارزیابی نماید و نمی

داند چه سازد؟ نمی)جامعه( متعلق می او را به خود و جهان خارج
 (.13) جامعه دارد؟ ها و وظایفی در قبال خود ونقش

یابی تر از هویتبحران هویت پر رنگ ،درباره فرد مهاجر
شارهای روانی توأم است که میاست. زیرا نقش مهاجرت با ف

تواند فرد را به بحران هویت دچار سازد. هرچه فرد تفاوت بیش
های فرهنگی خود و سرزمین جدید احساس کند تری بین ارزش

این بحران از عمق بیشتری برخوردار خواهد شد. ورود به 
یندی جدید است و سبب بروز افرهنگ جدید، مانند شروع فر

شود. این شیوه زندگی معمولی فرد مهاجر میتغییرات زیادی در 
تغییر ناگهانی، بروز احساس سردرگمی، درماندگی و ناتوانی را 

توان گفت مهاجرت به خاطر ایجاد در پی دارد. در نتیجه می
شوک فرهنگی در فرد مهاجر، استرس زاست و اختلالات روانی 

 مطالعهزیادی به همراه خواهد داشت. با توجه به موارد فوق این 
در پی آن است که ارتباط بحران هویت با سلامت روان را در 

 نماید:محوری زیر طرح قالب پرسش
آیا بین بحران هویت با سلامت روانی دانشجویان مهاجر 

 افغانستانی ساکن شهر اصفهان ارتباطی وجود دارد؟
له هویت جوانان و أاند که بین مسپژوهشگران دریافته

 .انی آنها رابطه وجود داردسلامت رو نوجوانان و
 

 هاروشمواد و 

اری . جامعه آمبودپژوهش، توصیفی از نوع همبستگی  این روش
شامل کلیه دانشجویان مهاجر افغانستانی  ،پژوهش حاضر

-94مشغول به تحصیل ساکن شهر اصفهان در سال تحصیلی 
ای به حجم نمونه ،بودند. به منظور انجام پژوهش حاضر 1393
گیری در دسترس پسر دانشجو به روش نمونه دختر ونفر  180

های )آزاد، دولتی، پیام نور، غیر انتفاعی( انتخاب از بین دانشگاه
های نامه سبکها از پرسشآوری دادهشدند. به منظور جمع

 نامه سلامت عمومیو پرسشسؤالی(  30)( ISI-6G) هویت
GHQ (General Health Questionnaire )(28  )سؤالی

برای بررسی ارتباط بین بحران هویت با سلامت  استفاده شد.
 SPSSافزار عمومی از تحلیل رگرسیون چند متغیره در نرم

 .استفاده گردید 21نسخه 
 

 هایافته

های مطالعه در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی قابل یافته

 .تحلیل است
 

 های توصیفی ابعاد سلامت عمومییافته .1 جدول

 بیشینه کمینه انحراف معیار ± میانگین ابعاد سلامت عمومی

 17 0  79/3 ± 06/6 علائم جسمانی

 19 0  95/3 ± 10/7 اضطراب

 19 0  32/4 ± 12/8 عملکرد اجتماعی

 21 0  71/4 ± 46/5 افسردگی

 63 0  66/12 ± 42/26 نمره کل
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شود، میانگین نمره ملاحظه می 1 طور که در جدولهمان
، عملکرد 10/7اضطراب  ،06/6 هاعلایم جسمانی آزمودنی

 باشد.می 42/26نمره کل  و 46/5ی گ، افسرد12/8اجتماعی 

شود، میانگین نمره ملاحظه می 2 طور که در جدولهمان
، سبک 10/29، سبک سر درگم یا اجتنابی 05/39 طلاعاتیاسبک 

 باشد.می 43/135نمره کل و 75/34، سبک تعهد 31/32هنجاری 
 بین در مدل رگرسیون،قبل از بررسی سهم متغیرهای پیش

 همبستگی ساده متغیرها مورد بررسی قرار گرفت.

رابطه این دو متغیر با آزمون آماری پیرسون مورد بررسی قرار 
( نشان p value < 01/0داری )گرفت. نتایج با توجه به سطح معنی

همبستگی منفی  ،بین سلامت عمومی و بحران هویت ،دهدمی
های هویت تمام سبک ،دهدنتایج نشان می داری وجود دارد.یمعن

از بین  داری وجود دارد.همبستگی منفی معنی ،به غیر از اجتنابی
های ابعاد سلامت عمومی، علائم جسمانی با هیچ کدام از سبک

های داری نداشت. بعد اضطراب با کلیه سبکرابطه معنی ،هویت
داری نداشت. بنابراین بین هویت رابطه معنی ،از تعهدهویت به غیر 

یو سلامت عمومی در دانشجویان مهاجر افغانستانی رابطه معن
بین در مدل داری وجود دارد. قبل از بررسی سهم متغیرهای پیش

بینی بعد های تحلیل رگرسیون برای پیشفرضرگرسیون، پیش
 ن واتسون جهتنخست آزمون دوربی علائم جسمانی انجام گرفت.

 ،از آنجایی که مقدار این آماره بررسی استقلال خطاها انجام گرفت.
زیرا مقادیر  ،گرددیید میأباشد فرض استقلال خظاها تمی 107/2
 هاماندهاین آماره، استقلال باقی 2یک به نزد

 دهد.را نشان می
 ای هویتیههای توصیفی سبکیافته .2 جدول

 بیشینه کمینه انحراف معیار ± میانگین زیر مقیاس مقیاس

 سبک هویتی

 53 17 86/5 ± 05/39 اطلاعاتی

 45 16 63/5 ± 10/29 سردرگم یا اجتنابی

 45 15 20/5 ± 31/32 هنجاری

 48 16 10/6 ± 75/34 تعهد

 165 71 86/15 ± 43/135 کل 

 

 بین ابعاد سلامت عمومی و سبک هویتینتایج ضریب همبستگی پیرسون . 3جدول 

 سلامت عمومی

 سبک هویت

 افسردگی عملکرد اجتماعی اضطراب علائم جسمانی کل

 -17/0* -21/0** -09/0 005/0 -17/0* اطلاعاتی

 -31/0** -22/0** -13/0 -083/0 -25/0** هنجاری

 070/0 -/034 016/0 -014/0 016/0 سردرگم یا اجتنابی

 -28/0** -32/0** 18/0* -086/0 -30/0** تعهد

 -25/0** -31/0** -13/0 -062/0 -26/0** کل
**  01/0 > p value   05/0 > p value* 
 

 های هویت )اطلاعاتی، هنجاری و اجتنابی( به روش ورودبینی بعد علائم جسمانی با توجه به متغیرهای سبک: ضرایب رگرسیون پیش4جدول 

 تورم واریانس ضریب تحمل دارییمعن B SEb Β t ورود

 61/1 62/0 342/0 952/0 091/0 062/0 059/0 اطلاعاتی

 64/1 61/0 149/0 -45/1 -139/0 070/0 -/102 هنجاری

 021/1 97/0 994/0 008/0 001/0 051/0 000/0 اجتنابی
 

اساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش  بر
های شود، هیچ کدام از سبکمشاهده می 4ورود که در جدول 

 بینی علائم جسمانی را ندارند.قابلیت پیش ،هویتی
بین در مدل رگرسیون، قبل از بررسی سهم متغیرهای پیش

بینی بعد اضطراب های تحلیل رگرسیون برای پیشفرضپیش

نخست آزمون دوربین واتسون جهت بررسی  رفت.انجام گ
 829/1 ،از آنجایی که مقدار این آماره .شداستقلال خطاها انجام 

زیرا مقادیر  ،گرددیید میأاها تطباشد فرض استقلال خمی
. دهدها را نشان میماندهاین آماره، استقلال باقی 2نزدیک به 

طی خبین فرض همبرای سنجش استقلال متغیرهای پیش



 

 

 خدیجه محمدی و همکار مهاجر انیدانشجو یبا سلامت روان تیرابطه بحران هو

32

 

 1396زمستان  /4/شماره 3/سال مدیریت فراگیرمجله 

چندگانه توسط شاخص تولرانس و شاخص عامل تورم واریانس 
 97/0 تا 61/0آماره تولرانس در دامنه  ،5در جدول  بررسی شد.

قرار  64/1تا  021/1و شاخص عامل تورم واریانس در دامنه 
بین از توان پذیرفت که متغیرهای پیشاز این رو می ،داشت

 اتفاق نیفتاده است.خطی چندگانه یکدیگر مستقل هستند و هم
ها که یکی از ماندههمچنین به منظور بررسی نرمال بودن باقی

یباق فرضیات اساسی هر رگرسیون خطی است، نمودار نرمال
 .ها ترسیم شدمانده

، ونیدر مدل رگرس نیبشیپ یرهایسهم متغ یقبل از بررس
بعد عملکرد  ینیبشیپ یبرا ونیرگرس لیتحل یهافرضشیپ

واتسون جهت  نینخست آزمون دورب انجام گرفت. یاجتماع
آماره  نیکه مقدار ا ییاستقلال خطاها انجام گرفت .از آنجا یبررس
 ریمقاد رایز ،گرددیم دییأاها تطباشد فرض استقلال خیم 008/2
 دهد.یها را نشان مماندهیآماره، استقلال باق نیا 2به  کینزد

 

 
 های هویت )اطلاعاتی، هنجاری و اجتنابی( به روش ورودبینی بعد اضطراب با توجه به متغیرهای سبکضرایب رگرسیون پیش :5جدول 

 VIF تولرانس دارییمعن B SEb Β t ورود

 61/1 62/0 90/0 -122/0 -012/0 064/0 -008/0 اطلاعاتی

 64/1 61/0 175/0 -362/1 130/0 073/0 -099/0 هنجاری

 021/1 97/0 654/0 448/0 034/0 053/0 -024/0 اجتنابی

 
 تیگام، سبک هو کیتنها در  ت،یکل ابعاد سبک هو نیاز ب
 p >01/0) بوده است یکننده عملکرد اجتماع ینیبشیپ یهنجار

استاندارد بتا  بیبا ضر یهنجار تی( و سبک هوt= -967/2و 
عملکرد  زانیم انسیدرصد وار 5توانسته است حدود  -22/0

 کند. نییرا تب یاجتماع
 ون،یدر مدل رگرس نیب شیپ یرهایسهم متغ یقبل از بررس

 یبعد افسردگ ینیبشیپ یبرا ونیرگرس لیتحل یهافرضشیپ
 یواتسون جهت بررس نیانجام گرفت. نخست آزمون دورب

آماره  نیکه مقدار ا ییاستقلال خطاها انجام گرفت. از آنجا
 ریادمق رایز ،گرددیم دأییاها تطباشد فرض استقلال خیم 88/1
 دهد. یها را نشان مماندهیآماره، استقلال باق نیا 2به  کینزد

 تیگام، سبک هو کیتنها در  ت،یکل ابعاد سبک هو نیب از
 p > 01/0) بوده است یکننده افسردگ ینیبشیپ یهنجار

value  268/4و-  =tبیبا ضر یهنجار تی( و سبک هو 
 زانیم انسیدرصد وار 9توانسته است حدود  -31/0استاندارد بتا 

 نیب ینفم یهمبستگ گریکند. به عبارت د نییرا تب یافسردگ
 وجود دارد. یو نمرات افسردگ یسبک تعهد هنجار

 ون،یدر مدل رگرس نیبشیپ یرهایسهم متغ یاز بررس قبل
بعد سلامت  ینیبشیپ یبرا ونیرگرس لیتحل یهافرضشیپ

واتسون جهت  نیکل انجام گرفت. نخست آزمون دورب یعموم

آماره  نیکه مقدار ا ییاستقلال خطاها انجام گرفت. از آنجا یبررس
 ریمقاد رایز ،گرددیم دییأاها تطباشد فرض استقلال خیم 020/2
 .دهدیها را نشان مماندهیه، استقلال باقآمار نیا 2به  کینزد

 
  گیریو نتیجه بحث

بررسی رابطه بحران هویت با سلامت  ،هدف از این پژوهش
باشد. روانی در دانشجویان افغانستانی ساکن شهر اصفهان می

رابطه این دو متغیر با آزمون آماری پیرسون مورد بررسی قرار 
( p value > 01/0)داری گرفت. نتایج با توجه به سطح معنی

همبستگی  ،دهد بین سلامت عمومی و بحران هویتنشان می
های تمام سبک دادداری وجود دارد. نتایج نشان یمنفی معن

 داری وجود داردهمبستگی منفی معنی ،هویت به غیر از اجتنابی
(26/0-  =p value) از بین ابعاد سلامت عمومی، علائم .

داری رابطه معنی ،های هویتسبکجسمانی با هیچ کدام از 
 ،های هویت به غیر از تعهدنداشت. بعد اضطراب با کلیه سبک

 داری نداشت. رابطه معنی
 (، رندلی11) همکارانهای آقایی و ها با پژوهشاین یافته

 و همکاران بروزنسکی و (5فیلیپس و پیتمن ) (،3همکاران ) و
 . بود همسو( 8)
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یرابطه معن ،ا سلامت عمومیبین سبک هویت اطلاعاتی ب
تواند . یعنی سبک هویت اطلاعاتی میداشتدار منفی وجود 

سبک  چقدر افراد در بینی کند. هرسلامت عمومی را پیش
آزمون سلامت  تری درنمره پایین ،هویت اطلاعاتی تثبیت شوند

 باشد که ازمی نشان دهنده این امر آورند وعمومی به دست می
اساس مشترکات این  بالاتری برخوردارند و برسلامت عمومی 

و  ( بروزنسکی14)و همکاران  سعادتی شامیر مطالعهها با یافته
ن بنابرای. بودنتایج همسو  ،زمینه سلامت عمومی (8) همکاران

 برند به همین دلیل قبل ازمی در وضعیت هویت موفق بسر
یابی رزشا فرایند کشف و فعالانه در تعهد گیری وهرگونه تصمیم

روی اطلاعات  شوند و برمی درگیر ،اطلاعات مربوط به هویت
ل تمای ،برخورد با اطلاعات متفاوت کنند و درباز عمل می ،جدید

های مختلف هویت دارند و دارای حس اصلاح جنبه و به تغییر
کنند معقولانه عمل می باشند وخود می ای ازیکپارچه انسجام و

می نظر های متفاوت را درحلراه ،در برخورد با مشکلات و
 کنند، احساس عزت نفس بیشتری دارند وبررسی می گیرند و

بین خود  کنند وبه احتمال بیشتری به صورت انتزاعی فکر می
 در شان شباهت بیشتری وجود دارد وخود واقعی آرمانی و

رو افزایش سطح از این ،پیشرفته هستند ،استدلال اخلاقی
مانند شباهت بین خود آرمانی و خود واقعی و یا بهبود متغیرهایی 

تواند منجر به اعتماد به نفس خود مطابق با تحقیقات، خود می
 سبک افزایش سلامت روان شود. به همین علت افرادی که در

سلامت عمومی بالاتری  اند ازتثبیت شده ،هویت اطلاعاتی
بک نوان سشاید بتوان این سبک هویتی را به ع برخوردارند و

افرادی که  ،هایافته بر طبق دیگرت. هویتی برتر در نظر گرف
از نمرات سلامت عمومی پایین ،سبک هویت هنجاری دارند

 و هستند. باید بیان کرد طبق نظریه برزونسکی تری برخوردار
هنجارها  شود که برافرادی دیده می این سبک در ،(8)همکاران 

مانند والدین یا افراد مرجع  انتظارات معتبر و مهم دیگران و
ند که تمایل دار کنند. افراد با این سبک هویتی شدیداًاعتماد می

حفظ کنند بنابراین نسبت به  ساختار هویتی موجود خود را
کنند، به خصوص زمانی بسته عمل می اطلاعات جدید کاملاً

اعتقادات  ها وآنها مانند ارزش« خود» های اساسیکه جنبه
شود لذا برای حفظ و نگهداری شان تهدید میاهداف بنیادی و

افراد با  .گیرندهویت و تعهد موجود، حالت تدافعی به خود می

در ارتباط با دیگران همنوایی بیشتری نشان  ،این سبک هویت
گیری از تجویزها و رهنمودها و دهند و در شرایط تصمیممی

گیرند و بر اساس های مرجع بهره میانتظارات افراد مهم و گروه
کنند. بنابراین افراد با این سبک هویتی به احتمال آن عمل می

های کنند و رفتارکمتری برخلاف انتظارات جمعی حرکت می
یید کننده أکنند که جامعه تنقض کننده سلامتی را تجربه نمی

های (. لذا با توجه به مطالب بیان شده و یافته15) آن نیست
ن نمود که، افراد دارای سبک هویتی یتبی توان چنینموجود می

هایی که تمامیت و اعتقادات خود را مورد هنجاری، در زمان
 مقاومت به خرج ،بینند در برابر این تغییراتچالش و تغییر می

داده و از اعتقادات خود و همچنین از تمامیت وجود خود و عزت 
ض ردفاع کرده به همین دلیل کمتر خود را در مع خویشنفس 

دهند که سلامت روانی آنها مورد تهدید واقع مواردی قرار می
دهد. چرا که د که این امر در مهاجران به شدت رخ می،گرد

های هویتی متنوع و روبرو شدن با یک فرهنگ جدید، چالش
کند که فرد باید آنها را جزیی از هویت از متفاوتی ایجاد می

ب یاد توجه به مطال پیش تعیین شده فرهنگی خود کند. ولی با
شده از آنجایی که آنها دچار یک چالش درونی در مورد هنجارها 

ها باشند، استرس ناکارآمدی هنجارها در آنو اعتقادات خود می
تواند نمرات بالای اضطراب در این سبک را وجود دارد و لذا می

 ن نمود.یچنین تبی
روان  بین تعهد و نمرات سلامت ،3به توجه به نتایج جدول 

رابطه معکوس وجود دارد و این به  ،در دانشجویان افغانستانی
باشد که دانشجویانی که تعهد بیشتری در سبک این معنا می

نامه سلامت تری را در پرسشنمرات پایین ،هویتی خود دارند
روان کسب کرده )در این آزمون نمره پایین تر نشان دهنده 

نی در وضعیت مطلوبسبک هویت بالاتر است( و از نظر روا
توان گفت که ها میتبیین این یافتهدر برند. تری به سر می

تعهدات هویتی به عنوان راهنما و استانداردهایی برای تصمیم
های پردازشی هویت در شود که سبکو فرض میاست گیری 

چگونگی شکل دادن، حفظ کردن و اصلاح تعهدات هویتی 
(، 16های برزونسکی و کوک )اساس یافته بر .(8) نقش دارند

های بالاتر است و یافته ،تعهد در افراد با هویت موفق و زودرس
بیشتر از  ،دهد که افراد با سبک هویت موفقبعدی نشان می

کنند و افراد با هویت سبک هویت اطلاعاتی استفاده می
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گیرند. بنابراین تعهد از سبک هویتی هنجاری بهره می ،زودرس
بالاتر است. با توجه به رابطه تعهد با این دو  در این دو سبک

توان اثر تعهد بر سلامت روان را بر اساس می ،سبک هویتی
ها تفسیر نمود. افراد با نمرات بالا در سبک اطلاعاتی، این سبک

با مسایل هویتی و مشکلات فردی بر اساس استدلال ذهنی 
رو میخودکار روب همراه با تلاش و همچنین استدلال نسبتاً

توان به این نتیجه رسید که رابطه منفی بین رو میشوند. از این
سلامت روان و سبک هویت اطلاعاتی بیانگر این است که افراد 

مدار و اجتناب لهأدارای این سبک هویتی با استفاده از حل مس
 (.17) شوندمدار با مشکلات مواجه میهای هیجاناز روش

ه از تحلیل رگرسیون چندگاناساس نتایج حاصل  همچنین بر
، هیچ کدام از سبکشدمشاهده  5به روش ورود که در جدول 

هاین یافت .علائم جسمانی ندارند ،بینیهای هویتی قابلیت پیش
( 3همکاران ) رندلی و ،(11) همکارانهای آقایی و ها با پژوهش

ن این یباشد. در تبی( ناهمسو می8)و همکاران و بروزنسکی 
توان بیان داشت با توجه به اینکه رفتارهای بهداشتی موضوع می

ثیر عوامل مختلف روانی، اجتماعی أتحت ت و سلامتی افراد شدیداً
گیرد، که توسط فرد در زندگی روزمره تجربه و جسمانی قرار می

شده و از ساختارهای روانی دیگر همچون سبک هویتی فرد 
های بین سبکداری یگیرد با این حال ارتباط معنت میأنش

نها مشاهده نشد؛ که این میآهویت افراد و علائم جسمانی در 
تواند به دلیل تفاوت ساختار فرهنگی افراد مهاجر و سبک زندگی 

 و برخورد این افراد با مشکلات دانست.
اساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش  بر

ام از سبک، هیچ کدشدمشاهده  4-9گام به گام که در جدول 
ها این یافته .بینی اضطراب را ندارندقابلیت پیش ،های هویتی

 و (3همکاران ) (، رندلی و11) همکارانهای آقایی و با پژوهش
ن این یباشد. در تبی( ناهمخوان می8و همکاران )بروزنسکی 

با وجود اینکه دستیابی به هویت در  گفت،توان ها مییافته
ولیت در دوران بزرگؤط احساس مسشرنوجوانی اولین و پیش

باشد و با توجه به اینکه انجام تکلیف اصلی دوران سالی می
دهی جهت زندگی با توجه به هویت کسب شده نوجوانی، شکل
افرادی که هویت کامل رود، (، انتظار می18) استدر این دوران 

تری وضعیت مطلوب ،اند از نظر روانیو سالمی را کسب کرده
باشند و از اضطراب کمتری رنج ببرند. ولی نتایج حاصل داشته 

تواند یید کننده این موضوع نبود که میأشده از این پژوهش ت
به دلایل روانی و اجتماعی دیگر چون عدم تطابق دانشجویان 
افغانستانی با فرهنگ ایرانی باشد. به عبارت دیگر ممکن است 

اند ولی بخاطر دهاین افراد با این که هویت سالمی را کسب کر
مین منابع مورد نیاز برای أشرایط زندگی دور از خانواده، ت

تحصیل و موارد دیگری دچار استرس و اضطراب شوند که 
ها همچنین نشان داد که تحلیل یید نکند.أرابطه مورد انتظار را ت

از بین کل ابعاد سبک هویت، تنها در یک گام، سبک هویت 
 لکرد اجتماعی بوده است. بینی کننده عمهنجاری پیش
رندلی  و (11) همکارانهای آقایی و ها با پژوهشاین یافته

( 19) و همکاران ( همسو و با پژوهش جنیفر3همکاران ) و
توان بیان کرد که باشد. در تبیین این موضوع میناهمسو می

ر ثیر متقابلی را بأت ،های هویتی و عملکرد اجتماعی افرادسبک
به عبارت دیگر افرادی که از نظر عملکرد  یکدیگر دارند.

باشند با توجه به این که اجتماعی دارای وضعیت مطلوبی می
ه در نتیج ،توانند حمایت اجتماعی دیگران را کسب کنندمی

 .(20) آورندمیفرایند تسهیل تثبیت هویت خود را به دست 
تر پذیرش کرده و بنابراین آنها هنجارهای دیگران را راحت

سبک هویت هنجاری می ،هویتی غالب در این افراد سبک
از بین کل ابعاد سبک هویت، سبک هویت هنجاری پیش باشد.

ی . به عبارت دیگر همبستگی منفاستبینی کننده افسردگی 
بین سبک تعهد هنجاری و نمرات افسردگی وجود دارد. این 

 (، رندلی و11)همکاران های آقایی و ها با پژوهشیافته
باشد. در ( همسو می8)و همکاران ( و بروزنسکی 3همکاران )

های حاضر باید بیان نمود که سبک هنجاری، بر یافته توصیف
اساس تقلید و تبعیت از افراد مهم در زندگی فرد بنا شده است 

پنداره و شامل یک دیدگاه بسته ذهنی، غیر منعطف و یک خود
راد تمایل به ثابت و سرکوب کننده اکتشاف است. این اف

درخواست کمک و مشاوره از افراد برجسته و مهم زندگی خود 
و حرکت بر روی استانداردها را دارند و آنها از برخورد با 

شان تعارض دارد، اجتناب کرده و حتیپندارهاطلاعاتی که با خود
لذا این افراد  (.21) کنندالمکان در مقابل تغییرات مقاومت می

ت اجتماعی افراد برجسته گوناگونی نظیر در زندگی از حمای
کنند. های اجتماعی استفاده میخانواده، اقوام، دوستان و سازمان

افرادی که از این منابع  ،(22بر اساس نظر قائدی و یعقوبی )



 

 

 خدیجه محمدی و همکار مهاجر انیدانشجو یبا سلامت روان تیرابطه بحران هو

 1396زمستان  /4/شماره 3/سال مدیریت فراگیرمجله 

 
35 

شناختی کنند، از بهزیستی جسمانی و روانحمایتی استفاده می
 ازای روانی هبالاتری برخوردارند و در نتیجه کمتر به بیماری

 .شوندجمله افسردگی مبتلا می
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Abstract 

 

Aim and Background: The purpose of this research was to study the relation between identity crisis and 

psychological welfare of Afghan migrants studying in Isfahan universities. 

Materials and Methods: The individuals of the present study were all the Afghan immigrants living in 

Isfahan city in the school year 93-94. All the sample cases were the Afghan female and male students about 

180 people. In order to collect data were used the ISI-6G Identity Processing Styles Questionnaire (1998) 

and the General Health Questionnaire (GHQ) (1972). Data analysis was performed using SPSS version 21. 

Findings: This study came to the findings that according to Pearson correlation analysis, there is a negative 

correlation between mental health and identity crisis. It also came to the conclusion that about nine percent 

of all individuals experienced depression. 

Conclusions: It is presumably right that identity disorder is one of the main factors influencing the 

psychological health of the migrants. 
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