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چكيده
هدف اين پژوهش بررسی رابطه هويت های دينی و ملی  با سلامت روانی دانشجويان منطقه چهار 
دانشگاه آزاد اسلامی بود. نمونه شامل 1293  نفر از دانشجويان مشغول به تحصيل در چهار دانشگاه 
منطقه )واحدهای نجف آباد، خمينی شهر، خوراسگان و شهركرد( بود  كه با روش تصادفی چند 
 ،R-SCL90((مرحله ای انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه سلامت روانی
پرسشنامه هويت ملی و پرسشنامه هويت دينی استفاده گرديده است كه همگی از سطح اعتبار و 
پايايی مطلوبی برخوردارند. برای تحليل داده ها از ضريب همبستگی پيرسون و رگرسيون چند متغيری 
استفاده شد. نتايج نشان داد كه بين هويت دينی با سلامت روانی و اغلب خرده مقياس آن)اختلال 
جسمی سازی، اضطراب، خصومت و پرخاشگری، فوبی، پارانويا و روان پريشی( دانشجويان رابطه 
منفی و معنی دار وجود دارد. همچنين، بين هويت ملی با سلامت روانی و نه خرده مقياس آن)اختلال 
جسمی سازی، وسواس، حساسيت بين فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت و پرخاشگری، فوبی، 
پارانويا و روان پريشی( دانشجويان رابطه منفی و معنی دار وجود دارد. تحليل رگرسيون نيز نشان 
داد كه بين هويت ملی و دينی دانشجويان با سلامت روان رابطه چندگانه وجود دارد و اينكه هويت 

ملی پيش بين مهمتری برای سلامت روان و خرده مقياس های آن می باشد. 

كليد واژگان: هويت دينی، هويت ملی، سلامت روانی.
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مقدمه 
جوانان چرخ فعالیت های اجتماعی، اقتصادی و سیاسی یك جامعه را به گردش در می آورند، اجتماع 
را دچار تحول می سازند و می توانند آن را  به اوج سربلندی و موفقیت برسانند و یا به انحطاط و نابودی 
بکشانند. بنابراین، روشن است که توجه به مسائل این قشر از جامعه و تلاش در راه حل مسائل آنان از 

اهمیت ویژه ای برخوردار است. 
بهداشت و سلامت روانی یکی از نیازهای اجتماعی است، چرا که عملکرد مطلوب یك جامعه 
مستلزم برخورداری از افرادی است که از نظر سلامت و بهداشت روانی در وضعیت مطلوبی قرار داشته 
باشند)موحد ابطحی، 1387(. یکی از مهم ترین دلایل اهمیت بررسی بهداشت روانی، شیوع بالا،  ناتوان 
کننده و بسیار شدید و طولانی بعضی از اختلالات روانی است، به طوری که طبق گزارش مجامع علمی، 
حدود نیم میلیارد نفر از مردم دنیا از اختلالات روانی و مغزی رنج می برند و میلیون ها فراموش شده، درد 
و رنج خود را پشت دیوارهای ناامیدی نه تنها در سکوت و انزوا، بلکه در احساس شرمساری، محرومیت 
و مرگ تحمل می کنند)سلیگمن و روزنهان1، 1384( که تبعات آن می تواند گریبان گیر جوامع انسانی 

شود و روند رو به پیشرفت جوامع را مختل سازد. 
  یکی از مسائل مهم دوران نوجوانی و جوانی، مسئله هویت یابی و خودشناسی است. انسان فطرتاً 
می خواهد خود را بیابد. در دوران نوجوانی و جوانی، فرد درصدد پاسخ گویی به پرسش حِساس و 
سرنوشت سازِ »من کیستم؟« است. پرسشی که پاسخ گویی به آن می تواند جایگاه فرد را در عرصه 
زندگی تعیین نماید و جهت گیری های فرد در طول زندگی، چه در عرصه فردی و چه در عرصه 
اجتماعی را روشن سازد و با توجه به هویت شکل گرفته، به رفتار و اعمال و افکار فرد رنگ و بوی ویژه 
ای ببخشد. هویت در ابعاد مختلف )خویشتن شناسی، دیگرشناسی، اجتماعی، فرهنگی، دینی، ملی و...( 
شرط لازم زندگی است و انسان نخواهد توانست بدون داشتن چارچوبی برای تعیین هویت خود، به 

صورت مناسبی زندگی کند و به شکلی با معنا و پایدار با دیگران ارتباط برقرار کند)احدی، 1385(.
متأسفانه، همه نوجوانان و جوانان به طور کامل موفق به کسب هویت با همه اهمیت آن، نمي شوند 
و به همین دلیل اغلب این افراد در زندگي فعلی و آینده خود با مشکلات متعدد ِ فردی، اجتماعی و 
واکنش هاي منفي از سوي اطرافیان رو به رو مي شوند. در مطالعه شخصیت انسان به ویژه بعد روانی وی، 
هویت یك جنبه اساسي و دروني است که به کمك آن یك فرد با گذشته اش مرتبط می شود و در 
زندگي  احساس تداوم و یکپارچگي مي کند.به سخن دیگر، هویت مفهوم ذهني یك فرد از خودش به 

عنوان یك فرد بي نظیر و داراي ثبات است)برزونسکی2، 2005(. 
در دنیای کنونی و عصر ارتباطات، به دلیل وجود تجهیزات پیشرفته ارتباطی که از جمله مهمترین آنها 
اینترنت است، جوانان با انبوهی از اطلاعات گوناگون مواجه اند که گاهی با هم در تناقض و تضاد نیز 
می باشند. جوان عصر حاضر ناچار است برای اتخاذ تصمیم مناسب در زندگی فردی و اجتماعی خویش 
از جمله تحصیل، اشتغال، ازدواج و... اطلاعات گوناگونی را مورد تجزیه و تحلیل قرار دهد و در این 
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مسیر گاه دچار سردرگمی و تردید می گردد که این موضوع می تواند کل زندگی فرد را تحت تأثیر 
قرار دهد همچنین، پیچیدگی هایی که در نظام های اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و... ایجاد شده است 

نیز به این امر مهم دامن می زنند)امیدیان، 1387(.
روشن است که با وجود این مسائل در عصر تکنولوژی و ارتباطات، یافتن هویتی منسجم، سالم و 
کارآمد برای جوانان کاری سخت و دشوار است و مطمئناً برای دست یابی به این امر مهم و سرنوشت 

ساز، نیازمند کمك و راهنمایی بزرگسالان صاحب نظر و ذی صلاح هستند)غضنفری، 1385(.
بخشي از هویت شخصي افراد، با توجه به تعامل پایداري که با جامعه دارند شکل مي گیرد. در 
این تعامل افراد یاد مي گیرند که دیگران در مورد آن ها چه فکر مي کنند و از آن ها چه انتظاراتي 
دارند. بخشي از فرایند تشکیل هویت مستلزم آن است تا افراد ضمن آزمون موضوع هاي مختلف و 
انتخاب موارد مناسب، نحوة  جلوة  خود را در نظر دیگران به صورتی موجه تعیین کنند. از نظر اریکسون 
)1968،1980( و مارسیا1 )1966،1980(، محیط هاي فرهنگي و اجتماعي متفاوت موجب تفاوت در 
نحوة شکل گیري دیدگاههاي افراد مي شوند. در جریان سال هاي نوجواني، همسالان و مؤسسه هاي 
خارج از خانواده )مثل مدرسه( به صورت فزاینده اي براي فرد اهمیت پیدا مي کنند و از قدرت اثر 

والدین و دیگر عناصر قدرتمند بزرگسال کاسته مي شود.
مرور ادبیات مربوط به هویت نشان مي دهد که سال هاي دانشکده به ویژه براي رشد هویت یك دورة 

حساس مي باشد )مارسیا1980؛ واترمن2، 1988(. 
پژوهشگران دریافته اند که انجام اعمال مذهبی نظیر نماز، روزه و سایر عبادات در فاصله های زمانی 
تکرار شونده، همگی با متوجه کردن افراد به سوی خداوند باعث ایجاد نوعی آرامش روحی و روانی 
در انسان می شوند که می توانند در خودسازی  و روش های مقابله  با استرس و در نتیجه کاهش اختلالات 

روانی مؤثر باشند.
تاثیر  بوالهري، رمضاني فراني و نوابي نژاد )1377( معتقدند، یکي از عواملي که  همان طور که 
فشارزاهاي زندگي را به کمترین سطح مي رساند، اعتقادات مذهبي و دیني است. کسي که قرآن را 
هدایتگر و راهنماي زندگي خویش می داند، در تمامي شئون زندگي آن را ناظر بر زندگي خود مي داند. 

بنابراین : 
به پیشواز مشکلات رفته و انتظار رخداد آن ها را دارد. 

مصائب و مشکلات و ناگواري ها را به عنوان امتحان، خواست، قضا و صلاحدید الهي تلقي کرده، 
بدین وسیله آنها را مورد ارزیابي قرار مي دهد. 

در برابر عوامل فشارزا، امید به گشایش و حل آنها در وجودش باقي است و آینده را روشن مي بیند. 
 قرآن کریم با تشویق، تمجید و تحکیم روابط اجتماعي و خانوادگي، مسلمانان را در برابر افراد 
آسیب پذیر جامعه همچون سالمندان، کودکان، یتیمان، اسیران و در راه    ماندگان مسئول می داند و 
فرمان حمایت از آنان را مي دهد. قرآن با ارائه الگوهاي عملي همچون حضرت ابراهیم )ع(، حضرت 
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ایوب)ع(، حضرت یعقوب )ع(، حضرت یوسف )ع(، پیامبر اسلام )ص( و برخي دیگر از انبیاء و اولیاء از 
مؤمنان مي خواهد از آنان پیروي کنند و در برابر مصائب و مشکلات به آنان اقتدا نمایند )انبیا، 83و 85(.

افزون بر آن قرآن مجید راهبردهاي خاصي را در بر خورد با فشارهاي روحي رواني و مصائب روزگار 
به مسلمانان توصیه مي نماید که عبارتند از : نماز )بقره،45و 153(، صبر و مقاومت )عصر،3(، توکل 
)نحل،4(، دعا)فرقان، 70و 71(، توبه و ذکر )رعد،28-7(، و توجه به امور باقي و دل کندن از امور  فاني 
)فرقان، 58(.قرآن انسان را به آرامش فرا مي خواند )ابراهیم،45( )توبه،103( )فتح،4(. به هنگام وقوع 
مصائب و شدائد و استرس هاي رواني اعتقادات، عادات، سنن و همچنین مجموعه نهادهاي مذهبي، همه 
با هم باعث ایجاد امنیت و اطمینان اساسي مي شوند که در نجات و رهایي فرد کمك مي کنند)بوالهري، 

1378؛به نقل از شریفی و همکاران، 1385(. 
لیوینگستون1  )2007( با توجه به مطالعات  اخیر و نتایج آنها بر سلامتي، مذهب را به عنوان یك پدیده 
چند عاملي مربوط به سلامتي معرفي کرده اند و ساز و کارهاي عملکردهاي مذهبي و سلامتي را این 

گونه بیان مي کنند :
رژیم هاي غذایي دیکته شده از طرف مذاهب که ارتقاء دهنده سطح سلامتي هستند، مثل رژیم هایي 

براي سیگاري ها، عدم مصرف الکل، پرهیز از غذاهای خاص و مضر، نحوه روابط جنسي و …
 اثرات رواني تقّید ات مذهبي شامل معاشرت و حمایت اجتماعي است که از یك مفهوم کلي تر 

وابستگي منتج  مي شود. 
 پویایي رواني سیستم هاي عقاید مذهبي که آرامش، اعتماد به نفس و خود مختاري را در انسان 

پرورش مي دهند.
 پویایي رواني آئین هاي مذهبي که غلبه بر استرس و در نتیجه کاهش غم، ترس و اضطراب را به 

وجود مي آورند.
 پویایي رواني ناشي از مذهب که به عنوان یك منشأ اطمینان یا امید، بهبودي و رهایي از مصائب را 

نوید مي دهند. 
 تاثیرات خارج از جهان مادي که مي تواند براي اعتماد و توکل ودر نتیجه سلامتي نوید بخش باشد.

محققی و همکاران)1389( نشان دادند دانشجویانی که در عمل به آموزه های دینی نمرات بالاتری 
کسب کردند، در شاخص های بیماری به طور معنی داری نمرات پایین تری به دست آوردند.

نتایج تحقیق لشنی و همکاران)1389( نشان داد که شکرگزاری با عاطفه مثبت، شادکامی و خوش بینی 
رابطه مثبت معنادار و با عاطفه منفی رابطه منفی و معناداری دارد.

معینی کیا و زاهد بابلان)1389( طی پژوهشی نشان دادند دانشجویانی که کیفیت زندگی و تعالی 
معنوی بالاتری دارند، از سلامت عمومی بهتری برخوردارند. از بین متغیرهای پیش بین سهم کیفیت 

زندگی در ارتقای سلامت عمومی بیشتر است. 
منیرپور و خوسفی)1389( نشان دادندکه با مثبت شدن نگرش دانشجویان به دین میزان علائم جسمانی، 
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اضطراب و بی خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی کاهش می یابد.
 موسوی و همکاران)1389( در بررسی خود نشان دادند بین هویت دینی و ملی با بهزیستی روانشناختی 

رابطه مستقیم معناداری وجود دارد. 
از نتایج به دست آمده از تحقیق جانی پژوه و همکاران)1389( می توان به رابطه منفی بین افسردگی 
و باورهای معنوی اشاره کرد. همچنین بعد فعالیت های اجتماعی و مذهبی نیز با افسردگی همبستگی 
معناداری نشان داد، بدین معنی که عبادات فردی و جمعی با شدت علائم افسردگی رابطه معکوس دارد. 

در مجموع نیز رابطه معنویت و سلامت روان منفی و معنادار بود.
نتایج حاصل از پژوهش جوکار و همکاران)1389( نشان داد که باورهای مذهبی به طورمعناداری 

می تواند تاب آوری را پیش بینی کند. 
نتایج تحقیق حیدری و همکاران)1389( نشان داد که آموزش راه های معنایابی و یك پارچه کردن 
آن با آموزه های اسلامی بر میزان شادمانی دانشجویان موثر بوده و توانسته است شادمانی دانشجویان گروه 

آزمایش را نسبت به گروه کنترل به طور معناداری افزایش دهد. 
دهشیری )1387( نشان داد که بین دین داري و بحران هویت رابطه معکوسی وجود دارد؛ به طوري 

که هر چه دین داري بیشتر باشد، میزان بحران هویت کمتر است.
نتایج به دست آمده از پژوهش علیجانی)1385( نشان داد که بین هویت دینی و سلامت روانی رابطه 
مثبت معنی داری وجود دارد. افراد دارای هویت دینی موفق، از تعاملات  و کنش اجتماعی موفق 

برخوردارند و سطح  اضطراب و افسردگی آنان پایین است.  
نتایج تحقیق پاتو)1387( نشان دهنده ي وجود ارتباط معنادار بین باورهاي دیني و بهزیستي ذهني 

دانشجویان مي باشد. همچنین عمل به باورهاي دیني پیش بیني کننده میزاني از بهزیستي ذهني است.
شریفی و شکرکن)1385( در پژوهشی دریافتند که نگرش دینی  با اضطراب، افسردگی و پرخاشگری 

رابطه منفی معناداری دارد.
شریفی و شکرکن)1384( دریافتند که نگرش دینی  با اختلال  در سلامت عمومی رابطه ی منفی  و با 

شکیبایی  رابطه ی مثبت معناداری دارد.
پژهش های زیادی نشان می دهند که بین باورهای مذهبی و به کار بردن شیوه های مقابله ای مثبت و 
مؤثر ارتباط معنا داری وجود دارد)لیوایز، ملت بی و دی، 2005؛ ملی بی و دی، 2003 ؛ کارون و بارون، 

2001 ؛ ناوارا و میز،2005(.
کییز و ریتس1)2007( در پژوهشی نقش تقویت هویت مذهبی را بر حرمت خود و نشانه های افسردگی 
در کارگران مسن و بازنشسته برجسته ساختند. نتیجه به دست آمده از این بررسی نشان داد هنگامی که 

هویت مذهبی افزایش می یابد حرمت خود نیز افزایش یافته و نشانه های افسردگی کاهش می یابند.
قراردارند، سعی می کنند  بالاتری  نظر مذهبی در سطح  از  افرادی که  نشان داد  کروك)2008( 

مسائل شان را به شیوه حل مساله و همراه با حمایت اجتماعی مرتفع کنند.

1. Keyes & Reitzes
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پارك،کوهن و هرب)2006( نیز به نقش تعدیل کننده مذهب بر موقعیت های استرس زا پی بردند. 
طبق یافته های کال )2007(، بین منابع مذهبی و نحوه کنار آمدن با بیماری ها ارتباط وجود دارد و 

شکل های مختلف مقابله مذهبی با مهارت های مقابله با مشکلات ارتباط پیدا می کند.
درهمین راستا طبق نظر گراهام، فیور،فلاورز و بروك)2006(، دانش آموزانی که اعتقادات مذهبی 
قوی تری دارند، در برابر استرس مصونیت بیشتر و سلامتی بالاتری هم دارند. به طورکلی افراد دارای 
جهت گیری مذهبی رویدادها را کمتر فشارآور ارزیابی می کنند و یا آنها را به عنوان فرصتی برای رشد 
و تقویت روحی و معنوی می دانند. بنابراین می توان نتیجه گیری کرد که باورهای مذهبی می تواند فرد را 

به سوی کمال و تعالی سوق دهد. 
مزیدی و استوار1)2006( در بررسی اثر دین اسلام و مسیحیت بر سلامت روانی جوانان ایرانی تأثیر 

معنادار هر دو دین را بر بعد نشانه های مرضی جسمانی گزارش کردند. 
فابریکاتور2 )2004( دریافت که مقابله مذهبی به عنوان یك میانجی عمل می کند. برای مثال دینداری 
هنگام تجربه تنیدگی نقش یك میانجی را ایفا می کند و رابطه بین عوامل تنیدگی زا با سلامت روانی را 

دگرگون می سازد. 
فوتولاکیس، سیامولی، ماگیرا و کارپینس)2004( بیان می کنند، باور به اینکه خدایی هست که 
موقعیت ها را کنترل می کند و ناظر بر بندگان است تا حد بسیاری اضطراب مرتبط با موقعیت را کاهش 
می دهد؛ به طوری که این افراد متعقدند می توان از طریق اتکاء به خداوند، موقعیت های غیر قابل کنترل 

را تحت کنترل در آورد. 
معنویت موجب شادکامی و رضایت از زندگی بیشتر در افراد می شود )کوهن،2002(و آنها معمولاً 
بیان می کنند که عقاید معنویشان احساسی از امیدواری، قدرت و آرامش به آنها می دهد و این عقاید به 

آنها کمك می کند تا با مشکلات زندگی سازگار شوند)پرون و همکاران، 2006(. 
آرگایل)2004( معتقد است اگرچه لزوماً داشتن ایمان تضمینی برای اجتناب از استرس و تألمات 

روانی نیست، اما در شادکامی و احساس رضایت ما از زندگی نقشی اساسی برعهده دارد.
ویتر و همکاران)2004( نشان دادند که 20 تا 60 درصد متغیرهای سلامت روانی افراد بالغ توسط 
باورهای مذهبی تبیین می شود. درمطالعه دیگری، ویلتر و کریدر)2004( نشان دادند که نگرش های 
مذهبی با سلامت روانی رابطه مثبت دارند. به علاوه مذهبی بودن با رضایت زناشویی در مردان و زنان و 

رضایت شغلی در مردان مرتبط است.
شولتز3)2004( طی تحقیقی بیان می دارد که انجام اعمال و مناسك دینی بر سلامت روان شناختی افراد 

تاثیر بسزایی دارد.
روبرتنز4و همکاران)1999، به نقل از دابو5 و همکاران، 2000( نشان داده اند که هویت قومی و ملی 

1. Mazidi & Ostovar
2. Fabricatore
3. shooltz 
4. Rubertens
5. Dubaw
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سازه معتبری برای نوجوانان است و با عزت نفس، خوش بینی و افسردگی رابطه دارد. به عبارت دیگر، 
سطح بالاتر هویت قومی و ملی با سطح بالاتر عزت نفس و سطوح پایین تری از نشانه های افسردگی رابطه 

دارد)به نقل از غضنفری، 1382(.
طبق نظر فینی1)1997( نوجوانانی که به کاوش درباره ملیت و قومیت خودشان پرداخته اند و معنای روشنی 
از آن دارند، سازگاری کلی بهتری نسبت به نوجوانانی دارند که معنای روشنی از قومیت خود ندارند. یعنی 

با افزایش رشد هویت قومی و ملی پیش بینی می شود که سلامت روانی- اجتماعی نیز افزایش یابد. 
ایلدریم2)1997( در بررسی تاثیر جنسیت بر هویت نوجوانان ترکیه دریافت که منبع مؤثر و غالب احساس 
تعلق برای دختران و پسران به ترتیب شامل خانواده، دوستان و مدرسه است. برای دختران به نسبت پسران، 
دوستان و مدرسه ارزشمندتر بودند و هویت دختران بیشتر از پسران تحت تاثیر عواملی نظیر ارتباطات 
و شادمانی بود. در مقابل پسران بیشتر به عواملی مانند خانه، تلویزیون و وسایل ورزشی توجه داشته و 
فعالیتهای ورزشی اهمیت بالایی در فرایند خود ارزیابی پسران داشت. دختران بیشتر به سوی فعالیت های 
هنری و خلاق گرایش داشتند. برای هر دو جنس ویژگی های عاطفی عمومی مانند درستکاری، احترام و 
احساس ارزشمندی به عنوان معیارهای مهم ارزیابی خود دارای ارزش یکسانی بودند. همچنین در حالی که 
پسران مذهبی تر و میهن پرست تر بودند و نسبت به  دختران علاقه بیشتری به اجداد خود داشتند، دختران 

نوعدوست تر بودند و بسیار بیشتر از پسران در روابط اجتماعی شرکت داشتند.

فرضيه هاي پژوهش
فرضيه 1: بین هویت دینی با سلامت روانی)کل، اختلال جسمی سازی، وسواس اجباری، حساسیت 
بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، اضطراب فوبیك، افکار پارانوئیدی، و افکار روان پریشی( 

دانشجویان رابطه منفی وجود دارد. 
فرضيه 2 : بین هویت ملی با سلامت روانی)کل، اختلال جسمی سازی، وسواس اجباری، حساسیت 
بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، اضطراب فوبیك، افکار پارانوئیدی، و افکار روان پریشی( 

دانشجویان رابطه منفی وجود دارد. 
فرضيه 3: بین هویت های ملی و دینی با سلامت روانی)کل، اختلال جسمی سازی، وسواس اجباری، 
حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، اضطراب فوبیك، افکار پارانوئیدی، و افکار 

روان پریشی( دانشجویان رابطه چندگانه وجود دارد. 

روش پژوهش
جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيری 

جامعه آماري این تحقیق شامل کلیه دانشجویان مشغول به تحصیلِ منطقه چهار دانشگاه آزاد اسلامی در 
سال تحصیلی 88-87 بود)N=47000(. حجم نمونه شامل 1293 نفر از دانشجویان مشغول به تحصیل 

1. Phiney
2. Eldering
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در چهار دانشگاه منطقه است)واحدهای نجف آباد، خمینی شهر، خوراسگان و شهرکرد(  که به روش 
تصادفی چند مرحله ای انتخاب شدند. بدین صورت که ابتدا فهرست کلیه دانشگاه های منطقه چهار 
دانشگاه آزاد اسلامی تهیه شد، سپس از بین آنها چهار دانشگاه به عنوان نمونه پژوهش به صورت تصادفی 
انتخاب شدند، و از کل نمونه تعدادی متناسب با جمعیت هر واحد دانشگاهی به آن اختصاص یافت.آن 
گاه، در هر واحد دانشگاهی با توجه به تعداد دانشجویانی که در هر دانشکده مشغول به تحصیل بودند، 

به نسبت مورد نظر نمونه گیری تصادفی ساده  به عمل آمد. 

ابزار پژوهش
پرسشنامه سلامت روانSCL – 90 – R : این پرسشنامه شامل 90 سؤال براي ارزشیابي علائم رواني 
است.90 سؤال این پرسشنامه 9 بعد مختلف جسمي سازي، وسواس اجباری، حساسیت بین فردي، 
افسردگي، اضطراب، خصومت، اضطراب فوبیك، افکار پارانوئیدي و روان پریشي را دربر مي گیرد. 
از راست به چپ یعنی گزینه های »به هیچ وجه«، »نه بیش از معمول«، »بیش از معمول«، »بسیار بیشتر از 
معمول« و »به شدت« به ترتیب به صورت »صفر«، »یك«، »دو«، »سه« و »چهار« نمره گذاری می شوند. 
نمره گذاري و تعبیر پرسشنامه بر اساس 3 شاخص ضریب کلي علائم مرضي، معیار ضریب ناراحتي و 

جمع علائم مرضي به دست مي آید.
در تحقیق حاضر برای به دست آوردن پایایی گویه های پرسش نامه از روش تنصیف، آلفای کرونباخ 
و اسپیرمن براون1 استفاده گردیده است که نتایج بدین ترتیب حاصل شد: پایایی براي جسمی سازی، 
وسواس، حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، فوبیا، پارانویا، روان پریشی و کل سنجه 
به ترتیب، به روش تنصیف 0/865، 0/845، 0/875، 0/898، 0/868، 0/795، 0/798، 0/798، 0/766، 
آلفای کرونباخ 0/884، 0/865، 0/0،879/0،901/865، 0/789،  به روش  0/766، 0/862 و 0/880. 
0/786، 0/876، 0/987  ؛ و به روش اسپیرمن براون به ترتیب 0/874، 0/845، 0/0،898/0،899/798، 

0/798، 0/779، 0/758، 0/978 به دست آمد
 MMPI در زمینه روایي همزمان، دراگوتیس2)1976(، ویکنز و راك3)1993( این آزمون را به همراه
بر روي 119 آزمودني داوطلب اجرا نمودند. همبستگي بین نتایج دلالت بر همگرایي بالا بین دو آزمون 
داشت، به طوري که بالاترین همبستگي مربوط به ملاك افسردگي با 73 /0 و کمترین همبستگي، ترس 

مرضي با 36 /0 بوده است )به نقل از امیدیان،1382 (. 
گلدبرگ4 و همکاران)1976( مقایسه اي بین دو آزمونSCL–90- R  و GHQ  انجام دادند. 

همبستگي دو آزمون 0/92 به دست آمد)به نقل از امیدیان، 1372(.
در تحقیق حاضر نیز جهت اعتباریابی آزمون سلامت روانی)SCL90-R( محقق نمرات آن را با 

آزمون سلامت عمومی گلدبرگ)GHQ( همبسته کرده که نتایج آن در جدول 1 ارائه شده است:
1. Spirman-Broun
2. Dragoutis
3. Vikenz & Rok
4. Goldberg
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پرسشنامه هویت ملی؛ این پرسشنامه توسط احدی و همکاران)1385( تدوین شد و شامل 14 سؤال 
می باشد. در همة  سؤاالات به جزء سؤال 5، به گزینه ها به ترتیب نمرة 5 تا 1 داده شده است ولی در 
سؤال  5،  به گزینة 1 تا 5 به ترتیب نمرة 1 تا 5 داده می شود. هر چه نمرة کسب شده، از این  پرسش نامه  

بیشتر باشد نشان دهندة برخورداری فرد از هویت ملی بالاتر است.
پرسشنامه هویت دینی؛ این پرسشنامه توسط احدی و همکاران )1385( تدوین شده است و شامل 18 
سؤال می باشد. هر چه نمرة کسب شده از این پرسش نامه بیشتر باشد نشان دهندة این نکته  است که فرد 

از هویت دینی بهتری برخوردار  می باشد.
برای ارزیابی روایی این پرسشنامه  ها هاتف نیا)1386( در پژوهش خود یك گروه ده نفره که متخصص 
در امر سنجش و اندازه گیری، روان شناسی و جامعه شناسی بودند انتخاب نمود و پرسشنامه ها را جهت 
بررسی به آن ها داد تا نظرات خود را پیرامون روایی پرسش نامه ارائه نمایند. پرسشنامه هاي هویت ملی 

و دیني توسط اساتید از نظر روایی مورد تایید قرار گرفتند.
در تحقیق حاضر جهت اعتباریابی پرسشنامه های هویت دینی و ملی احدی)1384(،  نمرات آنها را با 
سؤالات هویت دینی پرسشنامه هویت فردی بنیون و آدامز)1986(  و پرسشنامه هویت ملی امیدیان)1382( 

همبسته کرده که نتایج آن در جدول 2 ارائه شده است:

هاتف نیا)1386( برای به دست آوردن پایایی و اعتبار پرسش نامه از پیش آزمون استفاده کرد. وی 
پیش آزمون را بر روی 20 نفر از دانشجویان دختر و پسر و والدینشان اجرا کرد )n=60(. وی برای 
به دست آوردن پایایی گویه های پرسش نامه از آزمون آلفای کرونباخ استفاده کرد که نتایج آن برای 

هویت دینی برابر با 0/874 و برای هویت ملی برابر با 0/852 گزارش شده است.
در تحقیق حاضر برای به دست آوردن پایایی گویه های پرسش نامه از روش تنصیف و آلفای کرونباخ 

متغیر
شاخص

ضریب اعتبار

)SCL90-R(سلامت روانی)p≥0/0001( r=0/498 )GHQ(با سلامت عمومی
)SCL90-R(شکایات جسمانی)p≥0/0001( r=0/445 )GHQ(با شکایات جسمانی

)SCL90-R(اضطراب)p≥0/002( r=0/394 )GHQ( با اضطراب
)SCL90-R(افسردگی)p≥0/007( r=0/392 )GHQ( با افسردگی

 )SCL90-R(جدول1: ضرایب اعتبار آزمون سلامت روانی
با سه خرده مقياس آن در تحقيق حاضر

متغیر
شاخص

ضریب اعتبار

با هویت دینی بنیون و آدامزp≥0/0001( r=0/569(هویت دینی احدی)1374(
با هویت ملی امیدیان p≥0/0001( r=0/483(هویت ملی احدی)1374(

)N =100(جدول2: ضرایب اعتبار آزمون های هویت دینی و هویت ملی
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استفاده گردید که نتایج آن در جدول زیر آمده است: 

یافته ها  پژوهش
الف: یافته های توصيفی

همان طور که در جدول 4 ملاحظه می شود، میانگین نمره جسمانی سازی آزمودنیها 10/02 وسواس 
9/99(، حساسیت بین فردی 8/45، افسردگی 12/73، اضطراب 9/07، خصومت 5/10، اختلال فوبی 3/80 
؛ افکار پارانوئیدی 6/98، روان پریشی 4/37 و میانگین نمره اختلال در سلامت روانی)کل( آزمودنی ها 

70/53 می باشد. میانگین نمره هویت ملی 7/225 و میانگین نمره هویت دینی14/06 می باشد.

ب: یافته های مربوط به بررسی فرضيه های تحقيق
نتایج حاصل از بررسی فرضیه 1 و فرضیه های فرعی مرتبط با آن در جدول 5 ارائه شده اند.

متغیر
ضریب پایایی

آلفای کرونباخروش تنصیف

0/6900/852هویت ملی
0/8870/874هویت دینی

جدول 3:  ضرایب پایایی گویه های مرتبط به هویت ملی و دینی

حداقل نمرهحداکثر نمرهانحراف معیارمیانگینمتغیر 

سلامت روان

10/028/42470جسمی سازی
9/997/02400وسواس

8/456/57350حساسیت بین فردی
12/7310/25500افسردگی
9/077/79400اضطراب
5/104/54240خصومت

3/804/35260فوبیا
6/984/75240پارانویا

4/373/93210روان پریشی
70/5350/972830کل

55/347/2257214هویت ملی
72/9114/069018هویت دینی

جدول4: ميانگين، انحراف معيار، حداكثر و حداقل نمره آزمودنی های تحقيق  در 
)N=1293(متغير سلامت روانی و خرده مقياس های آن، هویت ملی و هویت دینی
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همان گونه که در جدول 5 مشاهده می شود، بین هویت دینی با اختلال در سلامت روانی و خرده 
مقیاس های آن)بجز حساسیت بین فردی و افسردگی( رابطه منفی و معنی داری در سطح مورد نظر وجود 
دارد. بنابراین، فرضیه 1 تحقیق حاضر و فرضیه های فرعی مرتبط با آن)بجز خرده مقیاس حساسیت بین 
فردی و افسردگی( مورد تأیید قرار می گیرند. بدین معنی که هر چه دانشجویان از لحاظ هویت دینی 
در سطح بالاتری قرار داشته باشند، کمتر مبتلا به اختلالات روانی، وسواس، اضطراب، خصومت، فوبی، 

پارانویا  و روان پریشی هستند. 
نتایج حاصل از بررسی فرضیه های 2 و فرضیه های فرعی مرتبط با آن در جدول 6 ارائه شده اند:

شاخص
سلامت روان

rp

0/058*0/052-جسمانی سازی
0/05*061/-وسواس

0/0440/080-حساسیت بین فردی
0/0480/064-افسردگی
0/028*0/061-اضطراب
0/0001**0/118-خصومت

0/011*0/071-فوبیا
0/002**0/085-پارانویا

0/0001**0/100-روان پریشی
0/009**0/073-کل

جدول 5: ضرایب همبستگی بين هویت دینی 
)N=1293(با سلامت روان و خرده مقياس های آن

شاخص
سلامت روان   

rp

0/0001**0/114-جسمانی سازی
0/0001**0/118-وسواس

0/0001**0/104-حساسیت بین فردی
0/0001**0/118-افسردگی
0/0001**0/115-اضطراب
0/0001**0/143-خصومت

0/0001**0/126-فوبیا
0/0001**0/109-پارانویا

0/0001**0/135-روان پریشی
0/0001**0/134-کل

جدول 6: ضرایب همبستگی بين هویت ملی با سلامت روانی و خرده مقياسهای آن 
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همان طور که در جدول 6 ملاحظه می شود، بین هویت ملی با اختلال در سلامت روانی)کل، اختلال 
جسمی سازی، وسواس، حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت و پرخاشگری، فوبی، 
پارانویا و روان پریشی دانشجویان رابطه منفی و معنی داری در سطح مورد نظر وجود دارد. بنابر این، 
فرضیه 2 تحقیق حاضر و فرضیه های فرعی مرتبط با آن مورد تأیید قرار می گیرند. بدین معنی که هر چه 
دانشجویان از لحاظ هویت ملی در سطح بالاتری قرار داشته باشند، کمتر دچار اختلال روانی، اختلال 
جسمی سازی، وسواس، حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت و پرخاشگری، فوبی، 

پارانویا و روان پریشی هستند.
نتایج حاصل از بررسی فرضیه 3 در جدول  7 ارائه شده است.

فرضیه 3  بین هویت های ملی و دینی با سلامت روانی دانشجویان رابطه چندگانه وجود دارد. 
در ارتباط با فرضیه 3 تحقیق دو متغیر هویت ملی و هویت دینی به عنوان متغیرهای پیش بین و کل 
متغیر اختلال در سلامت روانی به عنوان متغیر ملاك در تحلیل رگرسیون گام به گام وارد شدند. نتایج 

حاصل در جدول 7 ارائه شده است.

پیش  متغیر  براي  متغیری  همان طور که در جدول 7 ملاحظه می شود، ضریب همبستگی چند 
بین)هویت ملی( با متغیر ملاك)سلامت روانی( برابر MR=0/134 است. بر مبنای تحلیل رگرسیون 
چندگانه هویت های ملی و دینی با سلامت روانی به روش ورود، ضریب همبستگی چند متغیری برابر 
0/134 به دست آمد که تفاوتی با MR روش گام به گام ندارد. RS=0/018  و F =23/570 است که 
در سطح p≥0/0001  معنی دار است. بنابراین، فرضیه3 تحقیق حاضر مورد تأیید قرار می گیرد. همان 
طور که علائم منفی ضرایب β و B رگرسیون نشان می دهند هویت ملی )در جهت منفی( پیش بین 
مهم اختلال در سلامت روانی دانشجویان است و در مجموع 1/8 درصد از واریانس سلامت روانی 
دانشجویان را تبیین می کند. بدین معنی که می شود پیش بینی کرد دانشجویانی که دارای هویت ملی اند 

کمتر مبتلا به اختلال در سلامت روانی میگردند.
 لازم به ذکر است تحلیل های رگرسیون های گام به گام هویت های ملی و دینی با هر کدام از خرده 
مقیاس های نه گانه سلامت روانی نیز انجام پذیرفت. نتایج حاصل نشان داد که در تمامي خرده مقیاس ها 
نیز هویت ملي به عنوان پیش بین معتبر و مهم مي باشد)بجز خرده مقیاس  خصومت و پرخاشگری که 

هویت ملي و دیني هر دو به عنوان پیش بین هاي معتبر خصومت و پرخاشگری مي باشند(. 

متغیر 
ملاك

متغیر
MRRSپیش بین

F
p

ضرایب رگرسیون
عرض از نمادها

)a(مبدأ هویت ملی

ت 
لام

س
ل( 

ی)ک
روان

0/1340/01823/570هویت ملی
0/000

-0/945
-0/134
-4/855
0/000

B
β
t
p

122/805

جدول7:  ضرایب همبستگی چندگانه هویت های ملی و دینی با سلامت روانی
 با استفاده از روش گام به گام
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بحث و نتيجه گيري
نتایج مربوط به فرضیه یك و فرضیه هاي فرعي مرتبط با آن در جدول 5 ارائه شده اند. 

فرضیه 1: بین هویت دینی با اختلال در سلامت روان)کل، اختلال جسمی سازی، وسواس، حساسیت بین 
فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، فوبی، پارانویا و روان پریشی( دانشجویان واحدهای دانشگاهی منطقه 

چهار دانشگاه آزاد اسلامی رابطه منفی وجود دارد.
جدول 5 نشان مي دهد که بین هویت دینی با اختلال در سلامت روانی و خرده مقیاس های آن)بجز در 
متغیرحساسیت بین فردی و افسردگی که رابطه منفی است ولی به سطح معنی داری نرسیده است( رابطه منفی 
و معنی داری در سطح مورد نظر وجود دارد. بدین معنی که هر چه دانشجویان از لحاظ هویت دینی در سطح 
بالاتری قرار داشته باشند، کمتر دچار اختلالات روانی، وسواس، اضطراب، خصومت، فوبی،  پارانویا  و روان 

پریشی می گردند.
و  لشنی  همکاران)1389؛  و  محققی  پژوهش هاي  با  فرضیه ها  این  آزمون  از  آمده  دست  به  نتایج 
همکاران)1389(؛ معینی کیا و زاهد بابلان)1389(؛ منیرپور و خوسفی)1389(؛ موسوی و همکاران)1389(؛ 
پاتو)1387(؛  همکاران)1389؛  و  همکاران)1389(؛حیدری  و  همکاران)1389(؛جوکار  و  پژوه  جانی 
علیجانی)1385(؛ کییز و ریتس)2007( ؛ کروك)2008(؛ کروك)2008(؛ پارك،کوهن و هرب)2006(؛ 

کال )2007( همسو است. 
پژوهشگران دریافته اند که انجام اعمال مذهبی نظیر نماز، روزه و سایر عبادات در فاصله های زمانی تکرار 
شونده، همگی  با متوجه کردن افراد  به سوی  خداوند باعث ایجاد  نوعی آرامش روحی و روانی در انسان 
می شوند که می توانند در خودسازی  و روش های مقابله  با استرس و در نتیجه کاهش اختلالات روانی مؤثر 

باشند.
فابریکاتور )2004( دریافت که مقابله مذهبی به عنوان یك میانجی عمل می کند. برای مثال دینداری هنگام 
تجربه تنیدگی نقش یك میانجی را ایفا می کند و رابطه بین عوامل تنیدگی زا با سلامت روانی را دگرگون 

می سازد. 
فوتولاکیس، سیامولی، ماگیرا و کارپینس)2004( بیان می کنند، باور به اینکه خدایی هست که موقعیت ها 
را کنترل می کند و ناظر بر بندگان است تا حد بسیاری اضطراب مرتبط با موقعیت را کاهش می دهد؛ به 
طوری که این افراد متعقدند می توان از طریق اتکاء به خداوند، موقعیت های غیر قابل کنترل را تحت کنترل 

در آورد. 
کوهن)2002( معتقد است معنویت موجب شادکامی و رضایت از زندگی بیشتر در افراد می شود  و آنها 
معمولاً بیان می کنند که عقاید معنویشان احساسی از امیدواری، قدرت و آرامش به آنها می دهد و این عقاید به 

آنها کمك می کند تا با مشکلات زندگی سازگار شوند)به نقل از پرون و همکاران، 2006(. 
لیوینگستون )2007( با توجه به مطالعات  اخیر و نتایج آنها بر سلامتي، مذهب را به عنوان یك پدیده چند 
عاملي مربوط به سلامتي معرفي کرده اند و ساز و کارهاي عملکردهاي مذهبي و سلامتي را این گونه بیان مي 

کنند :
رژیم هاي غذایي دیکته شده از طرف مذاهب که ارتقاء دهنده سطح سلامتي هستند، مثل رژیم هایي براي 
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سیگاري ها، عدم مصرف الکل، پرهیز از غذاهای خاص و مضر، نحوه روابط جنسي و …
 اثرات رواني تقّید ات مذهبي شامل معاشرت و حمایت اجتماعي است که از یك مفهوم کلي تر وابستگي منتج  

مي شود. 
 پویایي رواني سیستم هاي عقاید مذهبي که آرامش، اعتماد به نفس و خود مختاري را در انسان پرورش مي دهند.
 پویایي رواني آئین هاي مذهبي که غلبه بر استرس و در نتیجه کاهش غم، ترس و اضطراب را به وجود مي آورند.
 پویایي رواني ناشي از مذهب که به عنوان یك منشأ اطمینان یا امید، بهبودي و رهایي از مصائب را نوید مي دهند. 

 تاثیرات خارج از جهان مادي که مي تواند براي اعتماد و توکل ودر نتیجه سلامتي نوید بخش باشد.
جدول 6 نشان مي دهد که بین هویت ملی با اختلال در سلامت روانی و خرده مقیاس های نه گانه آن در 
دانشجویان رابطه منفی و معنی داری در سطح مورد نظر وجود دارد. بدین معنی که هر چه دانشجویان از لحاظ 
هویت ملی در سطح بالاتری قرار داشته باشند، کمتر دچار اختلال رواني، اختلال جسمی سازی، وسواس، 
حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت و پرخاشگری، فوبی، پارانویا و روان پریشی می گردند.

نتایج به دست آمده از آزمون این فرضیه ها با پژوهش هاي روبرتنز1و همکاران )1999 به نقل از دابو و 
همکاران، 2000( ؛ مارتینز و دوکز)1997(؛ فینی)1997( ؛ کراگر )1997( همسو است. 

شاید دلیل این امر را بتوان این گونه تبیین کرد که ایجاد نوعی تعهد)در قبال خود، جهان هستی، مملکت، 
فرد دیگر، مذهب و...( زیر بنای شکل گیری هویت است و کسب هویت  نسبت به خود و دنیای پیرامون 

باعث ثابت قدمی و سرسختی می گردد که در نتیجه باعث آرامش بیشتر می شود. 
طبق نظر اریکسون و مارسیا)1980(، افرادی که به کسب هویت نائل می شوند. در حقیقت بحران هویت را 
با موفقیت پشت سر گذاشته و نسبت به اهداف معینی تعهدات لازم  را پیدا کرده اند. این نوجوانان به طور فعال 
وقت زیادی را صرف حل و فصل مسائل مهم زندگی کرده اند. این گروه، انعطاف پذیر هستند و با فکر و 
درایت عمل می کنند، اعتماد به نفس بالایی دارند و تحت شرایط فشار زا مقاومت خوبی نشان می دهند و کمتر 
به مشکلات میان فردی و روانی مبتلا می شوند. آنان افرادی نسبتاً خودمختارند و در روابط اجتماعی، علاوه بر 

داشتن اعتماد به نفس، شوخ طبع هستند و ظرفیت فراوانی برای ایجاد روابط صمیمی با دیگران دارند. 
فینی)1997( ذکر می کند هنگامی که هویت ملی و قومی فرد )از نظر سیاسی، اقتصادی و رسانه ای( خیلی 
خوب معرفی شود و هنگامی که به طور کلامی و فیزیکی به هویت قومی و ملی فرد حمله ای صورت گیرد، 

برای سلامت روانی فرد اهمیت دارد.
اریکسون )1980( ادعا می کند که هویت به طور کلی تر ترکیبی از چندین مولفه یا هویت با محتوای خاص 
مانند نقش های اجتماعی یا زمینه قومی افراد است. فینی)1993( هویت قومی را به عنوان بخشی از خودپنداره 
فرد توصیف می کنند که از دانش او درباره عضویت در یك گروه اجتماعی و دلبستگی عاطفی و ارزشی 

همراه با آن عضویت به دست می آید.
در حقیقت هر ملتی دارای خصوصیات و ویژگی های منحصر به فرد است. ملت ها ویژگی های خود را به 
افراد جامعه خود منتقل می نمایند. افراد جامعه تمایل دارند تا وابستگی قومی را حفظ کنند و از آداب و رسوم 

1. Roberts
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قومی خود پیروی نمایند. داشتن یك هویت ملی به وحدت ملی و همبستگی همگانی کمك می کند و این 
امر به نوبه خود در تقویت حس اصالت و روحیه سرسختی و پایداری جوامع مؤثر است و در نتیجه بهزیستی 
و سلامت روانی افراد را تحت تأثیر قرار می دهد. بریدگی از هویت ملی به احساس بی ریشگی می انجامد. 
جوامعی که مهاجرنشین هستند به دلیل نداشتن یك هویت ملی در ابتدا دچار آشفتگی می شوند، پس از 
گذشت قرن ها افراد مهاجر احساس تعلق به آب و خاك خاصی را می نمایند و برای خود هویت ملی جدیدی 

ایجاد می کنند. در این صورت در انتقال آن می کوشند و برای حفظ و حراست آن تلاش می کنند. 
هویت ملی کشورهایی مانند ایران که قدمت زیادی دارد، ریشه دارتر و دارای کشش بیشتری است. کمك 
به نوجوان به کسب یك هویت ملی، او را به تعلق بیشتر به دیگران و احساس همکاری و تشریك مساعی 

می کشاند و در نتیجه احساس سربلندی، اعتماد به نفس، خود مختاری و سلامت وی را افزایش می دهد. 
پاره ای از نظریه پردازان همچون فینی)1997( معتقدند هویت فردی و اجتماعی در دو سوی یك پیوستار 
قرار می گیرند و آن را پیوستار فردی - اجتماعی می نامند. هویت ملی که بر پایه رویارویی »من« با »دیگران« 
بنیاد می گیرد، هم می تواند نیرویی سازنده باشد و هم می تواند به نیرویی ویرانگر بدل شود. احساس هویت 
اگر در حد معقول و معتدل قرار گیرد می تواند نیرویی برای تفاهم و یگانگی ملی و احیای بایسته های شایستة 
فرهنگی و استقرار آزادی و استقلال و دموکراسی باشد، و بالعکس اگر به قلمرو تعصبات کورکورانه ملی، 
قومی و نژادی وارد شود، به نیرویی ویرانگر و زاینده دشمنی و ستیزه جویی بدل خواهد شد. بدین گونه 
پایبندی به هویت ملی و فرهنگی نه بالنفسه مثبت است و نه منفی، بلکه پدیده ای است که چهره های گوناگون 

دارد. نتایج مربوط به فرضیه 3 در جدول 7 ارائه شده است.
جدول 7 نشان مي دهد که بین هویت های ملی و دینی با اختلال در سلامت روانی دانشجویان واحدهای 
دانشگاهی منطقه چهار دانشگاه آزاد اسلامی رابطه چندگانه وجود دارد)p>0/0001(. بنابراین، فرضیه 3 تحقیق 
حاضر مورد تأیید قرار می گیرد. از طرفی همان طور که علائم منفی ضرایب β و B رگرسیون نشان می دهد، 
هویت ملی )در جهت منفی( پیش بین معتبرتری برای اختلال در سلامت روانی است. بدین معنی که می شود 
پیش بینی کرد دانشجویانی که دارای هویت ملی قوي تري هستند، کمتر مبتلا به اختلالات روانی می شوند. 

هویت ملی به عنوان یکی از انواع هویت، عامل نیرومند و اثرگذار بر رفتار، هیجانات، افکار و عواطف 
می باشد. این نوع هویت اغلب در خارج از محیط خانواده و در جامعه و مدرسه و همچنین تحت تأثیر رسانه ها 
شکل می گیرد)شیخاوندی، 1380(. هویت قومی و هویت ملی از عناصر اجتماعی تشکیل دهنده هویت 
هستند و هویت یکی از جنبه های مهم خویشتن است. به عبارت دیگر، هویت ملی و هویت قومی اجزای 
اجتماعی هویت خویشتن هستند و به تعبیر دوکس1)1999( هویت هر فرد شامل تمامیت وجود اوست که 
ترکیبی از جنبه های مختلف است و یکی از مهمترین تکالیف زندگی یکپارچه کردن این قطعات پراکنده 

در یك تصویر واقعی است. 

1. Deaux 
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