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تبیین رابطه مولفه های هویت 

با سلامت روانی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرج

محمد حکمی * 
مهرداد ثابت** 
محمدرضا صیرفی*** 

چيكده
هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي زوج درماني بر اساس آموزه‌هاي اسلامي بر صمیمیت جنسي 
زوجهاي مراجعه كننده به كلينكي نكيان شهر تهران بود. جامعه آماري در اين پژوهش كليه زوجهاي مراجعه 
كننده به كلينكي نكيان شهر تهران در سال 1390 بود كه حداقل كي و حداكثر 15 سال از ازدواج آنها گذشته بود 
از اين جامعه 30 زوج كه نمره آنها در آزمون صمیمیت جنسي پايين‌تر از خط برش بود به عنوان نمونه انتخاب 
گرديدند. اين افراد به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند. ابزار مورد استفاده پرسشنامه 
رضايت جنسي هادسون، هاريسون و كروسكساپ )ISS( بود. روش پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش آزمون – 
پس‌آزمون با گروه كنترل بود. گروه آزمايش 10 جلسه 2 ساعته آزموش زوج درماني اسلامي دريافت نمودند. هر 
كي از گروه‌ها سه بار )پيش آزمون، پس‌آزمون، پيگيري( مورد آزمون قرار گرفتند. داده‌هاي بدست آمده با توجه 
به فرضيه‌ تحقيق توسط تحليل كوواريانس كي راهه )انكوا( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج بدست آمده 
نشان داد كه آموزش زوج درماني بر اساس آموزه‌هاي اسلامي باعث افزايش صمیمیت جنسي زوجين شده و این 

افزایش تا مرحله پیگیری ادامه داشته است.

واژه های کلیدی: زوج درماني بر اساس آموزه‌هاي اسلامي، صمیمیت جنسي.

) mohammadhakami@yahoo.com :استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران.)نویسنده مسئول *
**   عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحدرودهن

***  عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران.  

یافته های نو در روان شناسی
سال هشتم، شماره 25، زمستان1391
صفحات مقاله: 17-26 
تاریخ وصول: 1391/3/9 ـ تاریخ پذیرش: 1391/11/2
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یافته های نو در روان شناسی18

مقدمه
تعريف هويت1 اولين بار توسط اركيسون2 )1965( ارائه شد و به وسيله واترمن3 و آرچر4 و مارسيا 5مورد 
تحليل قرار گرفت. )سعادتي شامير، 1383( طبق نظر اریکسون هویت یابی در برابر سرگشتگی بحرانی است 
که انسان در دوران نوجوانی با آن مواجه می شود و حل این بحران به استقلال و خوکفایی فرد  وآمادگی 
جهت ورود به دوره بزرگسالی می انجامد. به اعتقاد مارسیا هویت سازمانی درونی،خود جوش و پویاست 
که ازسائق ها،توانایی ها، باورها وتجارب گذشته فرد نشأت می گیرد.)احدی وهمکاران،1378( هویت خود 
تصوری است که افراد از خودشان در نقش های اجتماعی گوناگونی که  ایفا می کنند، دارند)فیست2002،6; 
ترجمه محمدی،1384(  هویت محصول یا نتیجه رشد است. )بورن1978،7( تصورخود یا هویت خود به 
معنای نگرش،ادراک وبرداشتی است که شخص ازخود دارد.)شاملو،1380( اریکسون معتقد است که یک 
احرازهویت موفقیت آمیزبه تجربه احساس راحت و سلامت باز می گردد.)منصور،1385( نوجوانانی که به 
هویتی پخته دست می یابند، ویژگی هایی که خود را در کودکی توصیف می کردندبررسی نموده وبا تعهدات 

جدید ترکیب می کنند.(برک2001،8; ترجمه سید محمدی،1385( 
گلاسر9معتقد است که هرفردی یک هویت متصوردارد که بدان وسیله احساس موفقیت یا عدم موفقیت 
نسبی می کند. )شفیع آبادی، 1384(برخی نظریه ها هویت را درقالب یک وضعیت)وضعیت های هویت 
مارسیا واریکسون( ویا فرآیند)نظریه برزونسکی( بررسی نموده اند. نظریه های دیگر محتوای خود پنداره 
وعملکردهای  ازرفتارها  وسیعی  گستره  کننده  وتنظیم  کننده  آنکه»خود«تعدیل  دلیل  به  را  آن  وتشکیل 
مختلف انسان می باشد،مهم می دانند) بامیستر10، 1998، مارکوس11 و ورف12، 1987، نایسر13، 1991( )نقل 
ازتریاندیس1989،14(. در  نظریه های دیگر که در در آغاز دهه 70 توسط روانشناسان اجتماعی نظیر تاجفل15 
و ترنر16) 1972( در اروپا بسط و گسترش یافت،هویت دارای دو وجه فردی و اجتماعی است. ) لاتانن17 و 

1. Identity
2. Ericson 
3. Waterman
4. Archer
5. Marsia 
6. Feist
7. Bourne
8. Berk
9. Glaser
10. Baumeister
11. Markus
12. Wurf
13. Nisser
14. Triandis
15. Tajfel
16. Terner 
17. Crocker
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19 یافته های نو در روان شناسی

کروکر1، 1992( برزونسکی )1988( درتحلیل نظریه مارسیا وبا نگاهی شناختی اجتماعی براین باوراست که سه 
وضعیت هویت ناشی ازتفاوت درجهت گیریهای فرآیند شناختی- اجتماعی می باشد.برزونسکی )1990( نتیجه 
گرفت که افراد پایه های مربوط به»خود« یا بطور کلی هویت شان را بر اساس سه جهت گیری پردازش شناختی 
بنیان نهاده حفظ می کنند و یا مورد تجدید نظر قرار می دهند. این انواع سب کهای پردازش هویت عبارتند 
از:سبک اطلاعاتی،سبک هنجاری وسبک سردرگم/ اجتنابی.برزونسکی معتقد است که سبکهای پردازش 

تعیین کننده انواع وضعیت های هویت می باشند.)شوارتز2و همکاران، 2000( 
تحقیقات گسترده ای  در ارتباط با عوامل مواثر بر تشکیل هویت و همچنین نتایج هویت یابی  و سب کهای 
آن در ساختار روانی و  اجتماعی افراد شده است که یکی از این موارد، تاثیر هویت و سب کهای آن  بر سلامت 
روانی می باشد.سلاامت مفهوم وسیعی دارد. جنی و جین3 )2000( ضمن این که سلامتی یک روند پویا است و 
با گذشت زمان نیز مفهوم آن تغییر خواهد کرد. قدیمی ترین تعریفی که از سلامتی شده است عبارت است از 
بیمار نبودن.)جنی و جنی، 2001(سازمان جهانی بهداشت، سلامت روانی را چنین تعریف کرد : سلامت روانی 
دردرون مفهوم کلی سلامت جای می گیرد وسلامت یعنی توانایی کامل برای ایفای نقش های اجتماعی، روانی 
و جسمی ، سلامت تنها نبود بیماری یا عقب ماندگی نیست. )گنجی،1386 ( از دیدگاه لوینسون4 و همکارانش 
در) 1962( سلامت روانی عبارت است از اینکه فرد چه احساسی نسبت به خود، دنیای اطراف، محل زندگی، 
اطرافیان مخصوصاً با توجه به مسؤو لیتی که درمقابل دیگران دارد، چگونگی سازش وی با درآمد خود و 

شناخت موقعیت مکانی و زمانی خویش )میلانی فر، 1378(. 
طبق تعارف و نظریه های موجود، سلامت روانی به  عوامل متعدد زیستی، روانی و اجتماعی بستگی دارد و این 
پژوهش در صدد است که رابطه هویت را با یکی از عوامل روانی – اجتماعی یعنی سلامت روانی مورد بررسی 

قرار دهد و در نهایت ببیند که سب کهای هویت چه سهمی از سلامت روانی افراد را پیش بینی می نماید.
برزونسکی )2003( طی تحقیق نشان داد که افراد دارای سبک هویت اطلاعاتی در مقایسه با دو سبک 
دیگر از بالاترین سطح سلامت عمومی و تعهد برخوردارند.)به نقل ازسعادتی شامیر،1383 ( همچنین 
یافته های برزونسکی در پژوهش های  نورمی5 و دیگران )1997(،سعادتی شامیر)1383(،غضنفری )1382( 
به تایید رسیده است. در بررسی ارتباط بین سب کهای هویت و سلامت روان مشخص شد که سلامت روان 

به راهبردهای شناختی و رفتاری که افراد به کار می برند وابسته است. )به نقل ازوقاری، 1385(

سوالات پژوهش
سهم هویت اجتماعی در تبین سلامت روانی چقدر است؟

سهم هویت اطلاعاتی،هویت هنجاری،هویت سردرگمی/ اجتنابی(وتعهد درپیش بینی سلامت روانی 
چقدر است؟

1. Luthtane & Crocker
2. Schwartz & etal 
3. Jennie & Jane 
4. Levinson
5. Nurrmi 
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یافته های نو در روان شناسی20

عامل جنسیت چه تاثیری بر رابطه هویت اجتماعی و سلامت روانی دارد؟
فرضيه‌هاي پژوهش

هویت اجتماعی و سبکهای آن) اطلاعاتی،هویت هنجاری،هویت سردرگمی/اجتنابی(وتعهد سلامت 
روانی را پیش بینی می کند

 بر اساس سب کهای هویتی  و تعهد می توان سلامت روانی زنان و مردان را پیش بینی کرد.

روش پژوهش
 اين مطالعه يك پژوهش ميداني از نوع همبستگی است. جامعه آماری را دانشجویان دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد کرج مقطع کارشناسی سال تحصیلی )89-88 ( تشکیل می دادند وتعداد 600 نفر )300پسر و 

300دختر ( بعنوان نمونه و به شیوه  تصادفی)مرحله ای(انتخاب شدند.

ابزار پژوهش
در این پژوهش از دو پرسشنامه استفاده شد:

) 6G-ISI ( 1 – پرسشنامه سب کهای هویت
برزونسکی )1989( برای بررسی سب کهای هویت برای اولین بار اقدام به تهیه یک پرسشنامه نمود.اوبرای 
این پرسشنامه 36سوال درنظرگرفت که سب کهای هویتی)اطلاعاتی،هنجاری،سردرگم /اجتنابی( وتعهد را 

می سنجد.
: وایت1 و دیگران )1998( پرسشنامه تجدید نظر شده سبک هویت را روی 361 دانشجوی  پایایی 
کارشناسی اجرا کرده و سپس ضریب آلفای کرنباخ آنها را محاسبه نمودند.ضریب آلفای پرسشنامه برای 
سبک هویت اطلاعاتی 0/59، سبک هویت هنجاری 0/64، سبک هویت سردرگم/ اجتنابی 0/78و تعهد 
0/76 بدست آمد. ارزش آلفای بدست آمده شبیه به مطالعات برزونسکی ) 1992(، وایت وجونز2) 1996 (، 

برزونسکی و سالیوان3 )1992( است. 
روایی :وایت و دیگران) 1998(برای بررسی روایی) همزمان( همبستگی های بین نسخه اصلی)پرسشنامه 
سبک هویت تهیه شده توسط برزونسکی( با نسخه تجدید نظر شده را محاسبه نمودند وهمبستگی سبک 
هویت اطلاعاتی 0/81، سبک هویت هنجاری 0/85، سبک هویت سردرگم / اجتنابی 0/85 و تعهد 0/86 

بدست آمد.
 )  GHQ -28 ( 2- پرسشنامه سلامت عمومی

در  است که  بر روش خود گزارش دهی  مبتنی  پرسشنامه سرندی  پرسشنامه سلامت عمومی یک  
مجموعه های بالینی با هدف ردیابی کسانی که دارای یک اختلال روانی هستند، مورد استفاده قرار می گیرد 
)گلدبرگ، 1972 ( در این پرسشنامه، به دو طبقه اصلی از پدیده ها توجه می شود : ناتوانی فرد در برخورداری 

1. Wit
2. Wit &Jones
3. Salivan 
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21 یافته های نو در روان شناسی

از یک کنش وری سالم و بروز پدیده های جدید با ماهیت معلول کننده ) گلدبرگ و بلاک ول1، 1970، 
وینگ2 و همکاران، 1977() لازم به ذکر است میزان نمره با برخوداری از سلامت در این آزمون همبستگی 

منفی دارد.بدیهی است کسب نمره پایین نشانگر سلامت عمومی بالا و بالعکس می باشد.(
پایایی :چیونگ3 و اسپیرز4 )1994 ( ضریب پایایی کلی این پرسشنامه را 0/55 و ضریب پایایی خرده 
مقیاس ها ) سلامت جسمانی، اضطراب، افسردگی، عملکرد اجتماعی( 0/42 تا 0/74 گزارش کرده اند. 
یعقوبی ) 1374 (، آقاجانی حسین آبادی ) 1381(، میر حکاک )1380(، یزدان پناه ) 1375(، پالاهنگ 

)1384( و مجاهد )1374(ضریب پایایی کلی این پرسشنامه تایید کرده اند.
روایی :گلدبرگ وهمکاران) 1972(همبستگی بین داده های حاصل ازاجرای دوپرسشنامهGHQ-28 و

SCL90 را بر روی 244 آزمودنی به میزان 0/78گزارش نموده اند. بیک5 و جورج6 در نیجریه پایایی فرم 
28 سوالی پرسشنامه را در نمونه 277 نفری ارزیابی کردند که پایایی آن 0/82 و روایی 0/85 بدست آمد 

)سعادتی شامیر،1383(. 

یافته ها ی پژوهش
با توجه به متغیرهای مورد مطالعه و داده های حاصل از اندازه گیری آنها، به منظور توصیف داده ها از 
روش های مناسب آمار توصیفی نظیر فراوانی، درصد شاخص های گرایش مرکزی، پراکندگی و توزیع 
استفاده شد. برای آزمودن فرضيه هاي تحقيق با در نظر گرفتن نوع داده ها،تحليل رگرسیون به کار گرفته شد. 

محاسبات انجام شده در دو بخش توصیف داده ها و تحلیل داده ها ارایه شده است.

جدول 1 توزيع نمره هاي همه آزمودني هاي مورد مطالعه در آزمون هاي هويت و سب کهای آن 
)اطلاعاتي، هنجاري، هويت سردرگم/اجتنابی( و تعهد وسلامت رواني را برحسب شاخص هاي مختلف 

توصيفي اعم از ميانگين، انحراف معيار، شاخص هاي كجي و كشيدگي نشان مي دهد.

1. Blackwell
2. Wing
3. Chiong 
4. Spears
5. beck
6. George 

كشيدگيكجيانحراف معيارميانگينمتغيرها
337/4-78/672/1013/0سبک اطلاعاتي
74/469/1111/0570/2سبک هنجاري

-86/279/1330/0662/0سبک سردرگم/اجتنابی
69/649/1427/0705/3تعهد

29/2306/12859/0848/0سلامت رواني

جدول1: خلاصه شاخص هاي توصيفي نمره هاي شركت كنندگان
)N=515 ( و سلامت رواني ) در آزمون هاي هويت )4مولفه 
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یافته های نو در روان شناسی22

براي آزمودن فرضيه های تحقيق مبني بر اين كه براساس سبك هاي هويت اطلاعاتي، هنجاري و سردرگم 
/اجتنابی و تعهد  مي توان سلامت رواني را پيش بيني كرد از روش تحليل رگرسيون همزمان استفاده شد.

فرضیه اول : هویت اجتماعی و سبکهای آن) اطلاعاتی،هویت هنجاری،هویت سردرگمی/اجتنابی(وتعهد، 
سلامت روانی را پیش بینی می کند

همان طور كه در جدول 2 مشاهده مي شود مقدار به دست آمده )0/048 ( بدين معني است كه 4/8 
درصد از واريانس سلامت رواني توسط 4 متغير هويت اطلاعاتي، هويت هنجاري، هويت سردرگم/اجتنابی 
و تعهد تبيين مي شود وبا مراجعه به آماره t و احتمال معناداري مي توان قضاوت كرد كه از بين اين 4 
متغيرسب کهای اطلاعاتي، هنجاري وسردرگم/اجتنابی با متغير سلامت رواني ) نمره كل ( همبستگي معنادار 

دارند. درنتيجه شواهد موجود براي پذيرش فرضيه اول كافي است.
 ضرايب بتاي به دست آمده نشان داد كه سب کهای اطلاعاتي و سردرگم/اجتنابی با سلامت رواني 
همبستگي منفي و معنادار دارند.اما اين رابطه درمورد سبک  هنجاري با سلامت رواني مثبت و معنادار است. 
در نهايت با توجه به اين توضيحات و ضرايب به دست آمده مي توان معادله رگرسيون را بر اساس ضرايب 

رگرسيون استاندارد نشده به صورت زير تدوين كرد : 
) سردرگم/اجتنابی( 0/764 - )هنجاري ( 0/870 + )اطلاعاتي( Y  = 32/629- 1/224)سلامت رواني(

فرضيه دوم)مردان( : بر اساس سب کهای هویتی  و تعهد می توان سلامت روانی مردان را پیش بینی کرد.

همان طور كه در جدول 3 مشاهده مي شود، مقدار  به دست آمده )0/014( بدين معني است كه تنها 
1/4 درصد از واريانس متغير سلامت رواني) نمره كل( مردان توسط 4 متغير سب کهای هویت اطلاعاتي، 
هنجاري، هويت سردرگم/اجتنابی و تعهد تبيين مي شود. نسبت F محاسبه شده )0/558( در سطح اطمينان 

ضرايب استاندارد پيش بيني كننده ها
نشده

متغير وابسته: سلامت رواني
tSigضرايب استاندارد شده

0/000**8/844-32/629عدد ثابت
0/001**3/280-0/176-1/224-هويت اطلاعاتي
0/024*0/8700/1182/272هويت هنجاري

0/031*2/161-0/116-0/764-هويت سردرگم/اجتنابی
0/9040/367-0/048-0/391-تعهد

جدول 2 : خلاصه تحليل رگرسيون همزمان 
براي پيش بيني سلامت رواني براساس سب کهای هویت و  تعهد 

R=0/218 ؛ 0/038 = تعديل شده ؛ 0/048= ؛ F = 4/672**

RR2متغير وابسته: سلامت روانی تعديل شدهFSig

0/1170/014-0/0110/5580/694

جدول3 : خلاصه تحليل رگرسيون همزمان
 براي پيش بيني سلامت رواني مردان  براساس سب کهای هویت و تعهد 
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حداقل 95 درصد معنادار نيست. بنابراين، مي توان نتيجه گرفت كه بين متغيرهاي مربوط به سب کهای هويت 
و تعهد با سلامت رواني مردان  همبستگي معنادار وجود ندارد. بنابراين، شواهد براي پذيرش فرضيه فرعي 

اول كافي نيست.
فرضيه دوم)زنان( : بر اساس سب کهای هویت و تعهد می توان سلامت روانی زنان را پیش بینی کرد.

همان طور كه در جدول4 مشاهده مي شود، مقدار  به دست آمده )0/097 ( بدين معني است كه 9/7 درصد 
از واريانس متغير سلامت رواني زنان توسط 4 متغيرسب کهای هویت اطلاعاتي، هنجاري، سردرگم/اجتنابی 
و تعهد تبيين مي شود. به عبارت ديگر، 9/7 درصد از پراكندگي مشاهده شده در متغير سلامت رواني توسط 
اين متغيرها توجيه مي شود. مقدار R مشاهده شده )0/311( نيز نشان دهنده آن است كه مدل رگرسيون خطي 
حاضر مي تواند براي پيش بيني استفاده شود. علاوه بر اين، نسبت F محاسبه شده )5/579( در سطح اطمينان 
حداقل 99 درصد معنادار است.بنابراين، مي توان نتيجه گرفت كه سب کهای هويت اطلاعاتي، هنجاري، 
سردرگم /اجتنابی و تعهد با متغير سلامت رواني همبستگي معنادار دارند. با مراجعه به آماره t و احتمال 
معناداري مي توان قضاوت كرد كه از بين اين 4 متغير،سبک  هويت اطلاعاتي با متغير سلامت رواني زنان 

همبستگي معنادار دارند. درنتيجه شواهد موجود براي پذيرش فرضيه در ارتباط با زنان كافي است. 
 علامت ضرايب بتاي به دست آمده نشان داد كه سبک هويت اطلاعاتي با سلامت رواني همبستگي منفي 
و معنادار دارد. در نهايت، با توجه به اين توضيحات و ضرايب به دست آمده مي توان معادله رگرسيون را بر 

اساس ضرايب رگرسيون استاندارد نشده به صورت زير تدوين كرد :
)هويت اطلاعاتي( Y  = 38/750- 1/903)سلامت رواني زنان(

بحث و نتیجه گیری
براساس یافته های طرح 8 /4 درصد از پراكندگي مشاهده شده در  سلامت رواني توسط سب کهای 
هویت و تعهد توجیه مي شود. مقدار R مشاهده شده )0/218()جدول 2( نشان دهنده آن است كه مدل 
رگرسيون خطي حاضر مي تواند براي پيش بيني استفاده شود. علاوه بر اين نسبت F محاسبه شده )4/672( در 
سطح اطمينان حداقل 99 درصد معنادار است و مي توان نتيجه گرفت كه سب کهای هویت باسلامت رواني 

ضرايب استاندارد نشدهپيش بيني كننده ها
متغير وابسته:سلامت رواني

ضرايب استاندارد شده
tSig

0/000**8/073-38/750عدد ثابت
0/000**4/132-0/288-1/903-هويت اطلاعاتي
0/8790/1171/7170/087هويت هنجاري

1/9580/052-0/138-0/933-هويت سردرگم/اجتنابی
0/8050/422-0/055-0/419-تعهد

جدول 4 : خلاصه تحليل رگرسيون همزمان 
براي پيش بيني سلامت رواني زنان براساس سب کهای هویت و تعهد 

R=0/311 ؛ 0/080 = تعديل شده ؛ 0/097= ؛ F = 5/579**
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همبستگي معنادار دارند وکه این مطابق نظریه ای هویت)اریکسون،مارسیا و برزونسکی( و همچنین یافته های 
پژوهشی،برزونسکی )2003(  نورمی و دیگران )1997(،سعادتی شامیر)1383(،غضنفری )1382( )ادبی،1379 
( )شکری، 1385(  همسو است. همچنین با مراجعه به آماره t و احتمال معناداري و علامت ضرايب بتاي 
مي توان قضاوت كرد از بین سب کهای هويت و تعهد  سب کهای هويت اطلاعاتي و سردرگم/اجتنابی با 
سلامت رواني همبستگي منفي و معنادار دارند.اما اين رابطه درمورد سبک هويت هنجاري با سلامت رواني 

مثبت و معنادار است. درنتيجه، شواهد موجود براي پذيرش فرضيه اول كافي است. 
همانطور که در معرفی ابزار تحقیق بیان شد به علت شیوه نمره گذاری آزمون سلامت عمومی همبستگی 
مثبت سب کهای هویت  نشانگر سلامت عمومی پایین و بالعکس می باشد ) در آزمون های آماری مبنا 

نمره است(.
لذا با لحاظ مطلب فوق، نتایج مربوط به فرضیه ها نشان می دهد که بین سبک هویت اطلاعاتی با سلامت 
عمومی رابطه معنا دار منفی وجود دارد. یعنی سبک هویت اطلاعاتی می تواند سلامت عمومی را پیش بینی 
کند.هرچقدرافراد درسبک هویت اطلاعاتی تثبیت شوند نمره پایین تری درآزمون سلامت عمومی بدست 
می آورند ونشان دهنده این امرمی باشد که ازسلامت عمومی بالایی برخوردارند وبراساس مشترکات این 
یافته ها با تحقیق سعادتی شامیر)1383( وبرزونسکی )2003(، می توان نتیجه گرفت که درزمینه سلامت 
عمومی نتایج همسو است. یافته های پژوهش نشان می دهدافراد درسبک هویت اطلاعاتی ازنظربرزونسکی 
)1990( در وضعیت هویت موفق بسرمی برند به همین دلیل قبل ازهرگونه تصمیم گیری وتعهدفعالانه 
درفرایند کشف وارزشیابی اطلاعات مربوط به هویت درگیرمی شوند وبرروی اطلاعات جدید بازعمل 
می کنندودربرخورد با اطلاعات متفاوت تمایل به تغییرواصلاح جنبه های مختلف هویت دارند و دارای 
حس انسجام ویکپارچه ای ازخود می باشند ومعقولانه عمل می کنند ودربرخورد با مشکلات راه حلهای 
متفاوت را درنظرمی گیرند وبررسی می کنند،احساس عزت نفس بیشتری دارند وبه احتمال بیشتری به صورت 
انتزاعی فکر می کنند وبین خود آرمانی وخود واقعی شان شباهت بیشتری وجود دارد ودراستدلال اخلاقی 
پیشرفته هستند. به همین علت افرادی که درسبک هویت اطلاعاتی تثبیت شده اند ازسلامت عمومی بالاتری 
برتردرنظرگرفت)شوارتز1و  هویتی  سبک  عنوان  به  را  هویتی  سبک  این  بتوان  وشاید  برخوردارند 

همکاران،2000(.
بر طبق دیگریافته های طرح  افرادی که سبک  هویت هنجاری دارنداز سلامت عمومی پایین تری 
برخوردارهستند. با ید بیان کرد طبق نظریه برزونسکی این سبک درنوجوانانی دیده می شود که برهنجارها 
وانتظارات معتبرومهم دیگران مانند والدین یا افراد مرجع اعتماد می کنند. افراد با این سبک هویتی شدیدا 
ًتمایل دارند که ساختار هویتی موجود خود راحفظ کنند بنابراین نسبت به اطلاعات جدید کاملا بًسته عمل 
می کنند، به خصوص زمانی که جنبه های اساسی»خود« آنها مانند ارزش ها واعتقادات بنیادی واهدافشان 
می گیرند  خود  به  تدافعی  موجود،حالت  تعهد  و  هویت  نگهداری  و  حفظ  برای  لذا  می شود  تهدید 
) برزونسکی،1994(لذا این یافته قابل توجیه که این افراد از سلامت عمومی پایین تری برخوردار باشند 

1. Schwartz& etal 
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می باشد. اما نکته مهم در این طرح، رابطه سبک هنجاری سردرگم /اجتنابی با سلامت عمومی است که با 
نظریه برزونسکی و پزوهشهای انجام شده هماهنگی نداردو این مورد در پزوهشهای آینده قابل بررسی است. 
همچنین بین تعهد وسلامت عمومی رابطه معنی دار وجود ندارد.معادله رگرسیون ارتباط این متغییرها را با 

سلامت عمومی نشان می دهد.
اما در ارتباط فرضیه دوم پژوهش باید بیان کرد  همان طور كه در جدول 3 مشاهده مي شود، تنها 1/4 
درصد از واريانس متغير سلامت رواني مردان توسط 4 متغير سبکهای هویت اطلاعاتي، هنجاري، هويت 
سردرگم /اجتنابی و تعهد تبيين مي شود. به عبارت ديگر، 1/4 درصد از پراكندگي مشاهده شده در متغير 
سلامت رواني توسط اين متغيرها توجيه مي شود که توان نتيجه گرفت بين متغيرهاي مربوط به  سب کهای 

هويت و سلامت رواني مردان  همبستگي معنادار وجود ندارد. 
اما با توجه به جدول4 میزان9/7 درصد از واريانس متغير سلامت رواني زنان توسط سب کهای هويت 
اطلاعاتي، هنجاري، سردرگم/اجتنابی و تعهد تبيين مي شود. که. با مراجعه به آماره t و احتمال معناداري مي 
توان نتيجه گرفت كه سب کهای هويت با متغير سلامت رواني زنان همبستگي معنادار دارند. لذا بر اساس 
سب کهای هویتی نمی توان سلامت روانی مردان را پیش بینی کرد اما می توان سلامت روانی زنان را پیش 

بینی نمود.
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