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Abstract:  

Objective: The present study, as a fundamental research, aimed to compare the levels of resilience 

and mental health in two groups of women with incarcerated and non-incarcerated husbands.  

Methods and Materials: This study employed a field research method, and depending on the 

subject, research questions, and scope, it was conducted using an experimental approach. The 

statistical population consisted of 90 women with incarcerated husbands who were under the support 

of the Imam Khomeini Relief Committee and the Prisoners’ Support Association, as well as 90 

women with non-incarcerated husbands. The sample was selected using purposive sampling based 

on Morgan’s table. The data collection instruments included the Connor-Davidson Resilience Scale 

(CD-RISC) and the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ). Both groups were assessed 

using these questionnaires. Data analysis was performed using multivariate analysis of variance 

(MANOVA) with SPSS-24 software. 

Findings: The results indicated that women with incarcerated husbands face numerous problems 

and challenges. Not only are they burdened with the full responsibility of managing their 

households, raising children, and providing for their families, but they also endure the stigma, social 

ostracization, and various forms of gender discrimination. These factors contribute to a range of 

psychological and physiological issues, including physical symptoms, social dysfunction, anxiety, 

sleep disorders, depression, and impaired mental health. Furthermore, these women exhibit lower 

levels of resilience and insecure interpersonal relationships. Additionally, due to economic 

hardships and the desire to escape the stigma associated with their husband's incarceration, they may 

relocate to distant and unsafe areas, which can result in dangerous consequences and negative 

outcomes. 

Conclusion: Families of incarcerated individuals are highly vulnerable in society, facing significant 

financial and emotional distress. The control and upbringing of children in these families present 

additional difficulties and challenges. Overall, the findings of this study demonstrated that the 

resilience of women with incarcerated husbands is significantly lower than that of women with non-

incarcerated husbands. 

Keywords: Resilience, Mental Health, Women with Incarcerated Husbands, Female-Headed 

Households 

 

How to Cite:  Sheikhzadeghan, E., Nasir Dehghan, M., Peyrovi, M., & Peyman, S. (2024). Comparison of Mental 

Health and Resilience in Women with Incarcerated and Non-Incarcerated Husbands in Hashtgerd. Quarterly of 

Experimental and Cognitive Psychology, 1(2), 27-42. 

Received: date: 25 April 2024 

Revised: date: 01 June 2024 

Accepted: date: 12 June 2024 

Published: date: 21 June 2024 

 

Copyright: © 2024 by the authors. 

Published under the terms and 

conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 

International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0002-4387-4368
https://orcid.org/0009-0002-4387-4368
https://orcid.org/0009-0003-9877-4783
https://orcid.org/0000-0002-8139-9775
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

 

 

و   یزندان همسران ی زنان دارا   در آوری تاب و   مت روانل س  زانیم سهیقام

 هشتگرد شهری زندان ریغ

 
 

 مسئول(  سندهی)نو رانیواحد ملارد، ا  ،ی دانشگاه آزاد اسلام ، ی عموم  یارشد، گروه روان شناس  یکارشناس: گان زاده خ ی ش هیانس. 1

   رانیملارد، ا  ، یواحد ملارد، دانشگاه آزاد اسلام ، یعموم   یروانشناس ، ی گروه علوم انسان  ، یعلم ئتیعضو ه: *ردهقانینص میمر. 2

 رانیملارد، ا  ،ی واحد ملارد، دانشگاه آزاد اسلام ، یعموم  یروانشناس  ، یگروه علوم انسان: یرویپ میمر. 3

 رانیملارد، ا  ،ی واحد ملارد، دانشگاه آزاد اسلام ، یعموم  یروانشناس  ، یگروه علوم انسان:   مانیساره پ. ۴
 

 ensi.sheikh@gmail.com *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

با هدف تحق  هدف:  یدارا  زنان   و سلامت روان در دو گروه از  یتاب آور  زانیم   سهیمقا  ،یاد یبن  ق ی پژوهش حاضر 

   .انجام شد یرزندانیو غ  یهمسران زندان

. جامعه  است  یشگاهیپژوهش آزما  ۀبسته به موضوع، سؤالات و دامن   ی ودانی روش پژوهش حاضر م مواد و روش:  

از   تیانجمن حما ی ونی امداد امام خم تهیتحت پوشش کم  یهمسران زندان ینفر از زنان دارا  90پژوهش شامل   یآمار

مورگان انتخاب شده   جدول  هدفمند طبق   یر یبه روش نمونه گ   یرزندانیهمسران غ  ینفر از زنان دارا  90ن و  ایزندان

کانر   پرسشنامه ز:عبارت بودند ا  اطلاعات از دو گروه در نظر گرفته شدند  یکه جهت جمع آور  ییهابودند. پرسشنامه

ها مورد  پرسشنامه  نیه ال یگروه به وس   دو هر    (.GHQ) ( و پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ  CD-RISC)  دسونیویو د

 SPSS-24 ( و نرم افزارMANOVA) واریانس چندمتغیره لیها از تحل داده لی و تحل  هیتجز یقرار گرفتند. برا یاب یارز

  .استفاده شد

هستند    روبروی  اری بس  یها با مشکلات و چالش  باشندیم  یهمسر زندان  یکه دارا  ینشان داد که گروه زنان  جینتا:  هاافته ی

داغ  دیبلکه با  کشند، به دوش ییمعاش خانواده را به تنها نیفرزندان و تأم  تی و ترب  یزندگ ت یبار مسئول  د یو نه تنها با

انواع مشکلات و   بروز  سبب  ن یمتحمل شوند. که ا  زیرا ن  یتی جنس  ضیجامعه و انواع تبع  یو منف  نیننگ، نگاه سنگ

کاهش    روان و  سلامت  و اختلال در  یاضطراب، اختلال خواب، افسردگ  ،یاختلال در کنش اجتماع   ،یعلائم جسمان

از بار ننگ    یو دور   یاقتصاد  مشکلات  لی ها ممکن است به دلآن  نیگردد. همچنیم  منیو روابط ناا  آوریتاب  زانیم

  ی امدها یکه عواقب خطرناک و پ   کنند  نقل مکان   منیدور و ناا  یهاشدن همسر خود به مکان  ینمودن زندان  یداغ و مخف

 .  به دنبال خواهد داشت زی ن یمنف

تحت فشار هستند. و  یو عاطف  یبوده و از لحاظ اقتصاد  ریپذبی آس  اریدر جامعه بس انیزندان یها خانواده: یریگجه ینت

پژوهش    نیا  جیهمراه است. در کل نتا  یاریسخت بوده و با مشکلات بس  اری بس  زیفرزندان ن  تی کنترل و ترب   نیهمچن

 است.  یزندان ریهمسر غ یاز زنان دارا مترک یبه طور معنادار یهمسر زندان یزنان دارا  آوریتابنشان داد که 

 زنان سرپرست خانوار  ،یهمسر زندان یروان، زنان داراسلامت ،آوری تاب کلیدواژگان:

و  مت روانلاست   زانیم ستهیقام(. 1403)  ستاره. مان،ی.، و پمیمر ،یروی.، پمیمر  ردهقان،ی.، نصت هیگان، انست زاده  خیشت نحوه استتناددهی:  

 .42-27(، 2)1، فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. هشتگرد شهری زندان ریو غ یزندان همسران یزنان دارا در آوریتاب 
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Extended Abstract 

Introduction 

The family unit is increasingly vulnerable to various 

forms of societal and psychological stressors, making it 

essential to understand the factors that contribute to its 

resilience and mental health (Lin et al., 2024; 

Mahmudulhassan & Abuzar, 2024; Zitzmann et al., 2024). 

One significant source of stress is incarceration, which not 

only affects the incarcerated individual but also has profound 

implications for their family members, particularly their 

spouses. The high rate of incarceration globally exacerbates 

this issue, with families often bearing the brunt of the social, 

economic, and emotional fallout (Farsi, 2024; Haghighi-

Kermanshahi & Kakabarae, 2022). 

Incarceration disrupts family dynamics, often leading to 

social isolation, economic hardship, and psychological 

distress for the spouses left behind. Women with 

incarcerated husbands, in particular, face unique challenges, 

including the stigma associated with their husband's 

imprisonment, social ostracization, and gender-based 

discrimination (Bronson & Berzofsky, 2017). These women 

often take on the role of single parents, managing 

households, raising children, and providing for their 

families, all while dealing with the emotional toll of their 

husband's absence (Turney, 2014, 2016, 2021). The 

psychological impact on these women can manifest in 

various forms, including depression, anxiety, sleep 

disorders, and impaired mental health (Wildeman et al., 

2019). 

The stigma of incarceration extends beyond the 

individual to their family, creating a "stigma by association" 

that affects the social standing and mental well-being of the 

spouse and children (Moore et al., 2021). This stigma can 

lead to social exclusion, reduced opportunities, and 

increased psychological distress (Sinclair et al., 2019). 

Furthermore, the economic strain of incarceration often 

forces families to relocate to less safe and more isolated 

areas, further compounding their difficulties (Schultz & 

Brindle, 2022). 

Resilience, defined as the ability to adapt and thrive in the 

face of adversity, plays a crucial role in how individuals cope 

with such challenges. Research has shown that resilience is 

closely linked to mental health, with higher levels of 

resilience associated with better psychological outcomes 

(Bonanno, 2014; Bronson & Berzofsky, 2017). However, the 

relationship between resilience and mental health is complex 

and may be influenced by various factors, including 

personality traits, social support, and coping mechanisms 

(Pawa & Khan, 2022; Sedghi & Cheraghi, 2019). 

Given the significant impact of incarceration on families, 

particularly on women with incarcerated husbands, it is 

essential to explore the differences in mental health and 

resilience between women with incarcerated and non-

incarcerated husbands. This study aims to compare the levels 

of resilience and mental health in these two groups, shedding 

light on the unique challenges faced by women with 

incarcerated spouses and the factors that contribute to their 

psychological well-being. 

Methods and Materials 

This study employed a field research method, utilizing an 

experimental approach to compare the levels of resilience 

and mental health in women with incarcerated and non-

incarcerated husbands. The statistical population consisted 

of 90 women with incarcerated husbands, who were under 

the support of the Imam Khomeini Relief Committee and the 

Prisoners' Support Association, and 90 women with non-

incarcerated husbands. The sample was selected using 

purposive sampling based on Morgan's table. 

Data collection instruments included the Connor-

Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and the Goldberg 

General Health Questionnaire (GHQ). Both groups were 

assessed using these questionnaires, which measured various 

aspects of resilience and mental health. The CD-RISC 

assessed resilience through factors such as personal 

competence, trust in instincts, positive acceptance of change, 

and control, while the GHQ evaluated mental health through 
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subscales including physical symptoms, anxiety, social 

dysfunction, and depression. 

Data analysis was performed using multivariate analysis 

of variance (MANOVA) with SPSS-24 software. 

Descriptive statistics, including means, standard deviations, 

and Cronbach's alpha coefficients, were calculated for each 

variable. The normality of the data was assessed using the 

Kolmogorov-Smirnov test, and homogeneity of variance 

was tested using Levene's test. The MANOVA was used to 

determine significant differences between the two groups, 

and post-hoc tests were conducted to explore specific 

differences in subscales. 

Findings 

The results indicated significant differences in resilience 

and mental health between women with incarcerated and 

non-incarcerated husbands. Women with incarcerated 

husbands exhibited lower levels of resilience across all 

subscales, including personal competence, trust in instincts, 

positive acceptance of change, and control. The mean 

resilience score for women with incarcerated husbands was 

significantly lower than that of women with non-

incarcerated husbands (41.64 vs. 66.71, p < 0.05). 

In terms of mental health, women with incarcerated 

husbands reported higher levels of psychological distress, 

including physical symptoms, anxiety, social dysfunction, 

and depression. The mean mental health score for women 

with incarcerated husbands was significantly higher than 

that of women with non-incarcerated husbands (82.30 vs. 

91.22, p < 0.05). Specifically, women with incarcerated 

husbands reported more severe physical symptoms (mean 

score: 97.8 vs. 10.7), anxiety and sleep disorders (mean 

score: 20.9 vs. 77.6), and depression (mean score: 11.5 vs. 

04.3). 

Cronbach's alpha coefficients indicated high internal 

consistency for both the CD-RISC (α = 0.898) and the GHQ 

(α = 0.917), suggesting that the instruments were reliable 

measures of resilience and mental health in this population. 

The results of the MANOVA confirmed that there were 

significant differences between the two groups in both 

resilience and mental health (F = 75.1, p < 0.001). 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the profound impact 

of incarceration on the mental health and resilience of 

women with incarcerated husbands. These women face a 

multitude of challenges, including the stigma of 

incarceration, social ostracization, and economic hardship, 

all of which contribute to lower levels of resilience and 

higher levels of psychological distress. The results are 

consistent with previous research, which has shown that the 

families of incarcerated individuals are particularly 

vulnerable to mental health issues and that the stigma 

associated with incarceration can have long-lasting effects 

on the well-being of family members (Azam Azadeh & 

Mushtaqian, 2016; Wildeman et al., 2019). 

The study also underscores the importance of resilience 

as a protective factor against the adverse effects of 

incarceration on mental health. Women with higher levels of 

resilience were better able to cope with the challenges they 

faced, suggesting that interventions aimed at enhancing 

resilience could be beneficial for this population. However, 

the relationship between resilience and mental health is 

complex, and other factors, such as social support and 

coping mechanisms, may also play a role in determining 

psychological outcomes. 

In conclusion, this study provides valuable insights into 

the mental health and resilience of women with incarcerated 

husbands, highlighting the need for targeted interventions to 

support this vulnerable population. Future research should 

explore the role of other factors, such as social support and 

coping strategies, in mediating the relationship between 

resilience and mental health. Additionally, policymakers 

should consider the broader social and economic 

implications of incarceration on families and develop 

strategies to mitigate its impact on the well-being of women 

and children. 

The findings of this study have important implications for 

mental health professionals, policymakers, and social 
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workers. Interventions aimed at improving the mental health 

and resilience of women with incarcerated husbands should 

be a priority, as these women are at increased risk of 

psychological distress and social isolation. By addressing the 

unique challenges faced by this population, we can help to 

improve their quality of life and reduce the long-term impact 

of incarceration on families. 
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 مقدمه 

امروزه نهاد خانواده بیش از هر زمان دیگر در معرض آسیب قرار دارد و  

بستگی و اعتماد  شناخت تمام عوامل آسیب زا ضروری است؛ زیرا انسجام، هم

اجتماعی که از ارکان سرمایۀ اجتماعی است، به نحوی با وضعیت نهاد خانواده  

دارد  ,Lin et al., 2024; Mahmudulhassan & Abuzar)  ارتباط 

2024; Zitzmann et al., 2024)آسیب نیز زندان و    یها. یکی از کانون

پیامدهای آن بر خانواده است. آمار بالای تعداد زندانیان دامنۀ این آسیب را 

مگسترده   & Farsi, 2024; Haghighi-Kermanshahi)  سازدی تر 

Kakabarae, 2022). 

و ارتباط با دنیای    کندی ها و اجتماعاتشان جدا م زندان افراد را از خانواده 

می  محدود  و  نظارت  کنترل،  شدت  به  را  اغلب  خارج  زندانی  افراد  و  کند 

مربوط به سلامت روان از جمله افسردگی، سوء مصرف مواد و    یهای نگران

را گزارش م الکل  به  امر در مورد والدینی که در زندان   کنندیاعتیاد  این  و 

لاوه بر . ع(Bronson & Berzofsky, 2017)زندانی هستند صادق است  

افزایش علائم بهداشت روانی در والدین زندان، مراقبین کودکان در خانه نیز  

در معرض خطر تجربۀ استرس، کاهش کیفیت فرزندپروری و افزایش علائم  

هستند   والدین  حبس  حین  در  روانی   ,Turney, 2014, 2016)سلامت 

( گزارش دادند که مادران پس از زندانی  2019. ویلدمن و همکاران ) (2021

افزایش دوره  از    یهاشدن پدر، احتمال  افسردگی اساسی و کاهش رضایت 

زندگی را تجربه کردند. در نبود شوهر و زندانی بودن همسر، زن سرپرست  

م سنتی،   شودی خانوار  دیدگاه  یک  در  دارد.  وجود  نیز  جوامع  تمام  در  و 

دو والدی   یهازن سرپرست اساساً با شکل طبیعی و سنتی خانواده   یهاخانواده 

ها نوعی انحراف محسوب  این گروه از خانواده  در تضادند و در واقع پیدایش

عرفی(  شودی م و  سنتی  این  (Wildeman et al., 2019) )دیدگاه  در   .

دلیل غیبت پدر و زندگانی زوجی، شانس خانواده  به  کودکان تا حد   یهاها 

م کاهش  زندگی    ابدیی زیادی  به  ساماندهی  برای  پدر  نداشتن  اقتدار  و 

؛ بحرانی که با ورود زنان به بازار  کندی خانوادگی، خانواده را با بحران مواجه م 

کار به جای انجام وظیفۀ سنتی به تربیت نامناسب کودکان، افت تحصیلی و  

 باشندی که در محلات غیرسازمان یافته ساکن م   شودی بزهکاری آنان ختم م 

(Schultz & Brindle, 2022) . 

اجتماعی و حتی یکی از    یهاه یاعتبار و انسجام نهاد خانواده یکی از سرما

نظام روابط و   یهاشاخص  از خانواده،  با زندانی شدن عضوی  آن است که 

م  مواجه  آسیب  و  فرسایش  با  خانواده  و   شودی مناسبات  منفی  پیامدهای  و 

. یکی  (Rasouli & Kalantari, 2018)آسیب زای ویژۀ خود را در پی دارد  

بر   است  ممکن  که  زندانیان  خانواده  بر  حبس  ناخواستۀ  پیامدهای  از  دیگر 

انسجام خانواده و کیفیت و کمیت روابط خانوادگی زندانیان مؤثر باشد، داغ  

کننده )از جمله مجرمیت و حبس(  اعتبار بی  یهای ژگیرخی از وننگ است. ب

دارای کیفیتی »چسبنده« هستند، بدین معنا که از فرد داغ نشان )زندانی( به  

 Moore et)  ابندیی افراد نزدیک )صمیمی(، و به ویژه خویشاوندان انتقال م

al., 2021) ،»ارزش »تنزل  است:  اساسی  ویژگی  چهار  دارای  ننگ  داغ   .

»کل زنی«،  ننگ   یهاشه ی»برچسب  داغ  نوع  سه  و  است  »تبعیض«  و  منفی« 

ننگ   »داغ  و  عمومی«،  ننگ  »داغ  ساختاری«،  ننگ  »داغ  است:  شده  تعریف 

مرتبط با وابستگی«. داغ ننگ ساختاری، به عدم تعادل و بی عدالتی در نهادهای  

منفی عموم جمعیت نسبت    یهااجتماعی اشاره دارد. داغ ننگ عمومی، نگرش 

و داغ ننگ مرتبط با وابستگی، تبعیض   کندی توصیف م   به گروه داغ نشان را

 ,.Sinclair et al)  شودی ناشی از ارتباط داشتن با افراد داغ نشان تعریف م

. یکی از اشکال داغ ننگ مرتبط با وابستگی، داغ ننگ خانوادۀ زندانیان  (2019

است. آمارها در مورد ثبت و کیفیت روابط زوجین در ایالات متحده آمریکا  

داغ    یهااجتماعی مختلف، اعضای گروه   یهات ی در سراسر هو  دهد ی نشان م

کیفیت روابط عاشقانه را در   نشان به طور مداوم سطح بالاتری از اختلال در 
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نژادی    یها. برای مثال تفاوت کنندی مسلط تجربه م  یهامقایسه با اعضای گروه

 Silva Guerrero)و جنسیتی فاحشی مرتبط با ازدواج و طلاق وجود دارد 

et al., 2022). 

.  آورندی بونانو عقیده داشت که افراد در حین مقابله با استرس شدید، تاب م 

را فعال   آوریتاب سانحه به پایان برسد تا سپس نیروی    کنندی ها صبر نمآن 

کنند. او متوجه شد که انواع تاب آوری مختلفی وجود دارند. در حالی که اکثر  

دارند، افرادی هستند که    های برای برخورد با سخت  یایهای کاربردافراد راه

م انتخاب  را  دشوارتری  منفانسان  .  کنند ی راه  احساسات  پس را    مانی وقتی 

. این کار به جای افزایش تاب آوری د شویها م، ناخودآگاه تسلیم آن دزنی م

و به    کندمی . اما زمانی که این احساسات را قبول  شودی باعث ضعیف شدن م 

. پس احساس  دکنی که جریان یابند، فرایند بهبود را شروع م  دهدمیها اجازه  آن 

و استقامت ذهنی است.   آوریتاباز    یا و ابراز هیجانات و عواطف منفی نشانه 

تاب آوری راحت   انسان  در واقع افزایش  مبا  را  منفی  احساسات    د ریپذی تر 

(Bonanno, 2014; Bronson & Berzofsky, 2017) ،آور تاب  افراد   .

ه و  احساسات  هشیارند،  و  آگاه  موقعیت،  به  را    یهاجان ی نسبت  خود 

خود را   یهاجان ی ؛ بنابر این از علت این احساسات نیز باخبرند و هشناسندی م

. تاب آور بودن (Pawa & Khan, 2022) کنندی سالم مدیریت م   یاوه یبه ش

به این معنا نیست که از این طریق بتوانید زندگی بدون تجربۀ استرس و درد  

ها به دادن را داشته باشید. مردم پس از گرفتار شدن در مشکلات و از دست  

. مسیر دستیابی به  رسندی احساس غم، اندوه و طیف وسیعی از دیگر مسائل م 

انعطاف پذیری از طریق کار و توجه بر روی اثرات استرس و وقایع دردناک 

 . (Sedghi & Cheraghi, 2019) شودی ایجاد م

  داند ی کارکردی افراد، مرتبط م  یهات یآمارتیاسن کیفیت زندگی را با قابل

چون سلامت روان و   یی هاتیو بر این باور است که بدون برخورداری از قابل

از   تواندی روابط اجتماعی، عزت نفس و مشارکت در امور مختلف، انسان نم 

 Nik)  شماردی ها را بدیهی م مزایا و منافعی بهرمند شود که قاعدۀ مذکور آن 

Khou & Hosseini Ghomi, 2021)    با تنگاتنگی  ارتباط  که  آنجا  از  و 

ارتباطات   خوداتکایی،  میزان  شخصی،  اعتقادات  روانی،  حسی،  وضعیت 

از دو رویکرد عینی    توانی، م(Nouri, 2021) اجتماعی و محیط زیست دارد  

حوزه  شامل  که  نگریست  آن  به  نیز  ذهنی  و   یهاو  عواطف  و  احساسات 

 ,Ungar & Theron)مادی و ملموس رفاه و آسایش افراد است  یهاحوزه

ه   .(2020 خشنود،  و  راضی  افراد  که  داده  نشان  مثبت    یهاجان یمطالعات 

م را تجربه  پیرامون    (Veer et al., 2021)  کنندی بیشتری  از رویدادهای  و 

؛  کنندی دارندو رضایت بیشتری را از زندگی تجربه م  یترخود ارزیابی مثبت 

. همچنین  (Ayd et al., 2019)تر و خلاقیت بیشتری دارند نظام ایمنی سالم 

رابطه   یهاافتهی روانی  آوری و سلامت  تاب  بین  که  داد  نشان  پژوهشگران 

  .(Foster et al., 2019; Wu et al., 2020)ی وجود دارد مثبت و معنادار 

متغیرهای    ن یتراز مهم   "تنظیم شناختی هیجان  "که    دهدی ها نشان م پژوهش

مؤثر بر سلامت روان است. منظور از تنظیم شناختی هیجان، نحوۀ پردازش  

شناختی فرد برای مدیریت احساسات خود، در پاسخ به رویدادهای برانگیخته 

(Puckett et al., 2019). 

با    یهاپژوهش راهبردها  این  رابطۀ  خصوص  در  یافته  انجام  مختلف 

»نگرانی و  اند که بهره گیری از دو راهبرد  مشکلات روان شناختی، نشان داده 

برخی از مشکلات روان شناختی   یهاخودتنبیهی« از پیشایندها و یا همبسته

ناراحت  از فکر  به معنای تغییر عمدی توجه  راهبرد »حواس پرتی«  هستند، 

کننده به فکری دیگر است. »کنترل اجتماعی یا راهبردهای اجتماعی« به مفهوم  

روش  و  شگردها  از  گیری  استف  یی هابهره  بر  کمک  مبتنی  و  حمایت  از  اده 

اطرافیان مانند صحبت کردن در مورد فکر آزاردهنده و مزاحم با دیگران است. 

منظور از راهبرد »نگران کردن«، تمرکز بر فکر ناراحت کننده و درجا زدن روی 

اهمیت جایگاه خانواده از یک طرف و نبود   .(Fritz et al., 2018)آن است 
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ها و اطلاعات کافی در زمینۀ تأثیرات زندان و زندانی شدن افراد بر  پژوهش

از طرف دیگر  خانوادۀ آن  با آس-ها  راهبردهای مقابله  با    هاب ی که تدوین  را 

بیشتر را در این زمینه ضروری   یهاانجام دادن پژوهش   -کندی خلل مواجه م

 .(Moore et al., 2021) سازدی م

ها دارد  ندان و همسران آن حبس پدر تأثیر قابل توجهی بر رفاه روانی فرز 

و مشکلات   «و بسیاری از این همسران علائم »اختلال استرس پس از سانحه

در ایران از هر صدهزار  .  کنندی روانی و رفتاری متعدد و گوناگونی را گزارش م

میانگین جهانی، و نگران    269نفر،   از  بالاتر  آمار  این  نفر زندانی هستند که 

ترین آمارها ایران از نظر آمار زندانیان رتبۀ هشتم  کننده است. بر اساس جدید

جهان را دارد. این در حالی است که بالا بودن جمعیت زندانی علاوه بر تحمیل  

دامنۀ   گسترش  موجب  زندانیان،  نگهداری  برای  قضایی  دستگاه  به  هزینه 

خانواده  هاب ی آس آن آن  یهابه  بیشتر  گرایش  و  تخلفها  سوی  به    ی هاها 

م   ترده ی چیپ زندان  حدود  شودی در  آمارها،  اساس  بر  در   230.  نفر  هزار 

  3/5ها مرد هستند )زنان  که بیشتر آن   برندی کشور در حبس به سر م  یهازندان 

ها متأهل هزار نفر از آن   150( و نزدیک به  دهند ی درصد زندانیان را تشکیل م 

مرد خانواده  ها که گناهی در جرمی که  هستند و این یعنی همسر و فرزندان آن 

  کنند ی انجام داده ندارند، تحت تأثیر زندانی شدن او مشکلات زیادی پیدا م

(Sadeghi & Gholampour, 2021)  سال از  سالانه  تا  2007.    20کنون 

درصد به جمعیت زندانیان افزوده شده است. این در حالی است که مسئولان  

بر اعمال مجازات جایگزین به جای زندان و کاهش عناوین مجرمانه تأکید  

زندانیان،   از صد هزار خانواده  کمیته    32دارند.  هزار خانواده تحت پوشش 

هزار خانواده   25بهزیستی و  امداد امام خمینی، سه هزار خانواده تحت پوشش  

 40تحت پوشش انجمن حمایت از زندانیان هستند و بقیه هم که شامل حدود  

زندانیان   یها. خانواده کنندی هزار خانواده هستند، بدون هیچ حمایتی زندگی م 

برای  مساعدتری  زمینۀ  آنها،  معیشتی  به وضعیت  رسیدگی  نبود  در صورت 

. این برندی ها از فقر مالی رنج مبالایی از آن روی آوردن به جرم دارند و تعداد  

بالقوه خانواده  تهدید  و   یاها  بزهکار  نشدن،  در صورت حمایت  که  هستند 

م  خطر  در  را  جامعه  امنیت  و  بود  خواهند  آینده    اندازند ی زندانیان 

(Izadpanah & Izadpanah, 2021). 

و سلامت    ی»تاب آور   انیتفاوت م   یپژوهش حاضر بررساصلی  لذا هدف  

پاسخ به این   و شهر هشتگرد یزندان ری و غ یهمسران زندان  یروان« زنان دارا

سؤال است که آیا بین تاب آوری و سلامت روان زنان دارای همسران زندانی 

و غیرزندانی شهر هشتگرد رابطۀ منفی وجود دارد؟ اعمال مجازات زندان چه  

 تأثیری بر خانوادۀ زندانی دارد؟ 

 شناسی پژوهشروش

»علی   آن  روش  و  »بنیادی«  تحقیق،  هدف  مبنای  بر  حاضر    _پژوهش 

می مقایسه  دارای همسران    باشد.ای«  زنان  کلیه  تحقیق حاضر،  آماری  جامعه 

  1401زندانی و زنان دارای همسران غیرزندانی شهر هشتگرد، نیمۀ اول سال  

متغیر   باشند که با استفاده از شیوۀ نمونه گیری هدفمند انتخاب خواهند شد. می 

یر مستقل هم  باشد و متغ وابسته در این تحقیق سلامت روان و تاب آوری می 

در روش نمونه گیری از روش هدفمند    وضعیت زندانی بودن همسر است. 

)قضاوتی( استفاده شده و حجم نمونۀ آماری بر اساس جدول مورگان برابر 

  25نفر از زنان دارای همسران زندانی دارای سن    90نفر به دست آمد،    150

امام خمینی "ساله تحت حمایت    40تا   امداد  از    تی من حماانج"و    "کمیته 

  40تا    25نفر، زنان دارای همسران غیرزندانی    90شهر هشتگرد، و    "ان یزندان

های این پژوهش از باشند. برای تجزیه و تحلیل داده سالۀ شهر هشتگرد می 

روش روش  از  شد.  استفاده  توصیفی  آماری  برای  های  توصیفی  آمار  های 

شاخص  استمحاسبۀ  انحراف  میانگین،  نظیر  توصیفی  سایر  های  و  اندارد 

های ها از آزمون شود. همچنین برای تجزیه و تحلیل داده پارامترها استفاده می 

ها تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( برای معنادار بودن اختلاف بین میانگین 
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صورت    SPSS-24استفاده شد؛ همچنین کلیه محاسبات با استفاده از نرم افزار  

جهت گردآوری اطلاعات در زمینۀ مبانی گرفت. برای تدوین این پژوهش،  

های نظری و ادبیات پژوهش موضوع، از منابع کتابخانه ای، مقالات، ژورنال

 های اینترنتی استفاده شده است. های مورد نیاز و نیز از سایت مناسب، کتاب 

ها و اطلاعات اولیه تحقیق از نمونه آماری از روش میدانی برای گردآوری داده 

ها ه از ابزار پرسشنامه استفاده گردیده است. در مرحلۀ اول پرسشنامه و با استفاد

ها و مقالات معتبر استخراج شده و پس از مشورت با استاد راهنما از سایت 

شد. توزیع  دهندگان  پاسخ  بین  جامعه    در  از  اطلاعات  گردآوری  منظور  به 

می  استفاده  پرسشنامه  ابزار  از  نظر،  مورد  پژآماری  این  در  دو  شود.  وهش 

( و پرسشنامۀ سلامت  CD-RISCپرسشنامۀ تاب آوری کانر و دیویدسون )

 ( در اختیار جامعۀ آماری قرار گرفت. GHQروان گلدبرگ )

پرسشنامه   دیویدسوندر  و    اس یمق  ن یا   یران یا   ییروا  ن یی تع  یبرا   ،کانر 

همبستگ  روش   ینخست  از  سپس  و  محاسبه  مقوله  کل  نمره  با  عبارت  هر 

هر نمره با نمره کل به جز    یبهره گرفته شد. محاسبه همبستگ   یعامل  لیتحل

  اس یرا نشان داد. سپس عبارات مق  64/0تا    41/0  نیهای بب ی ، ضر3عبارت  

از استخراج    ش ی قرار گرفتند. پ  یل عامل یمورد تحل  یهای اصلبه روش مؤلفه 

  ت ی و آزمون کرو  KMOعبارات، دو شاخص    یهمبستگ   سی ماتر  هیاعوامل بر پ

دو در آزمون    یو مقدار خ  87/0برابر    KMOبارتلت محاسبه شدند. مقدار  

  ل یانجام تحل  یشواهد برا  تی بود که هر دو شاخص کفا  5556/28بارتلت برابر  

سلامت    یبررس  ی. برا(Darbani & Parsakia, 2023)  عامل را نشان دادند

استفاده شده    (GHQ-28) گلدبرگ  یای سلامت روانه یگو  28  اس یاز مق   یروان

  ر ی. هر ز ردیگی را در بر م  اس یمق  ریدارد که چهار ز   هیگو  28آزمون    نی است. ا

. ردیگرا در بر می   3تا    0ها از  ه یگو  ینمره گذار   ستمیدارد. س   ه یهفت گو  اس یمق

  در این تحقیق باشد. در  می   ر یمتغ  21تا    0از    اس ینمره هر فرد در هر خرده مق 

  ی از اختلال دارد. در اثر اجرا  ی و نمره بالا حاک   ی سلامت  ۀ نشان دهند  نیی نمره پا

از   کی که هر    نی . با توجه به اآمد هر فرد پنج نمره به دست    یروش برا  نیا

شامل   موعهماده و کل مج 7پرسشنامه شامل  ۀدهند لیهای تشکخرده مقیاس 

گونه    چیه   های مورد نظرنه یدر زم   ریماه اخ  کی که در    ی ماده است، کسان  28

  0ضربدر    7هر ماده نمره صفر و جمعاً    ینکرده باشند، برا  یاحساس ناراحت 

های مطرح شده مقدار نه یزم   یکه در تمام   ی . اشخاص ردیگنمره می   0  یمساو

  7  یمساو  1ضربدر    7هر کدام نمره    یکرده اند، برا  یاحساس ناراحت   یکم

های مذکور احساس ه نیدر زم  یادیز   ار یکه مقدار بس  ی. کسان رند یگنمره می 

  رند یگی م  21  یمساو  3ضربدر    7و جمعاً    3  ۀهر ماده نمر  یداشتند، برا  یناراحت

(Hasheminejad et al., 2024)  . ابزار با استفاده    نی ا  یی ایپژوهش پا  ن یا  در

 به دست آمد.  85/0کرونباخ   یاز آلفا

 هایافته

شاخص  ابتدا  کمتر  انحراف   ن،ی انگ ی)م   یف یتوص  یهادر  و   ن ی استاندارد، 

آلفا  نی شتریب و  هر    ینمره(  در  متغ  کیکرونباخ   ریز   ،آوریتاب   یرهایاز 

)  یهامقیاس  شا-1آن  غرا -2  ،یفرد  یستگ ی تصورات  به  و   یفرد  زیاعتماد 

منف  عاطفه  تغ  رش یپذ -3،یتحمل  ا  ر ییمثبت  روابط  و    - 4  من،یو    - 5کنترل 

- 2  ،یعلائم جسمان   -1آن )  یهارمقیاس ی( و سلامت روان و ز یمعنو  راتیتاث

(  ی علائم افسردگ  -4و  یکارکرد اجتماع   -3و اختلال خواب،  یضطراب لائم اع

  انس یوار   لیتحل  یهاو سپس بعد از ارائه مفروضه (  1)جدول    شدهگزارش  

متغ  فرضMANOVA)  رهیچند  برررس  یهاه ی(،  مورد  قرار   یآمار   یپژوهش 

 . گرفتند
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 آلفای کرونباخ  بیشترین نمره کمترین نمره انحراف استاندارد  میانگین  گروه همسران  زیر مقیاس  

 898/0 00/96 00/13 35/18 41/64 زندانی  نمره کلی  تاب آوری 

 00/100 00/43 08/14 66/71 آزاد 

شایستگی  تصورات 

 فردی 

 798/0 00/32 00/3 85/6 03/21 زندانی 

 00/32 00/9 80/5 41/23 آزاد 

اعتماد به غرایز و تحمل 

 عاطفه منفی 

 713/0 00/28 00/5 17/5 83/16 زندانی 

 00/28 00/6 16/5 08/18 آزاد 

 583/0 00/20 00/3 92/3 74/12 زندانی  پذیرش و روابط ایمن 

 00/20 00/9 74/2 16/15 آزاد 

 706/0 00/12 00/0 39/3 94/7 زندانی  کنترل 

 00/12 00/2 83/2 80/8 آزاد 

 550/0 00/8 00/0 33/2 86/5 زندانی  تاثیرات معنوی 

 00/8 00/0 97/1 21/6 آزاد 

سلامت  

 روان 

 917/0 00/62 00/5 51/3 82/30 زندانی  نمره کلی 

 00/72 00/1 73/15 91/22 آزاد 

 825/0 00/20 00/0 61/4 97/8 زندانی  علائم جسمانی 

 00/21 00/0 47/5 10/7 آزاد 

و  اضطرابی  علائم 

 اختلال خواب 

 837/0 00/19 00/1 41/4 20/9 زندانی 

 00/21 00/0 47/5 77/6 آزاد 

 696/0 00/17 00/0 54/3 54/7 زندانی  کارکرد اجتماعی 

 00/16 00/0 74/3 00/6 آزاد 

 866/0 00/19 00/0 02/5 11/5 زندانی  علائم افسردگی 

 00/18 00/0 31/4 04/3 آزاد 

 

های دهد که میانگین نمرات کلی و زیر مقیاس ( نشان می 1نتایج جدول ) 

در زنان دارای همسر زندانی کمتراست؛ در حالی که میانگین نمرات    آوریتاب

های اختلال در سلامت روان در زنان دارای همسر زندانی  کلی و زیر مقیاس 

 بیشتر است.  

های تصورات ( و زیر مقیاس 898/0)  آوریتاب آلفای کرونباخ نمره کلی  

( فردی  عاط798/0شایستگی  تحمل  و  فردی  غرایز  به  اعتماد  منفی  (،  فه 

(713/0( کنترل   ،)706/0( روان  سلامت  کلی  نمره  و  زیر 917/0(  و   )

)مقیاس  جسمانی  علائم  خواب  825/0های  اختلال  و  اضطرابی  علائم   ،)

( و مطلوب  866/0( و علائم افسردگی ) 696/0(، کارکرد اجتماعی ) 837/0)

 است. و میتوان گفت که از همسانی درونی بالایی برخوردار هستند. 

لازم است که نرمال بودن متغیرهای پژوهش بررسی شوند. با توجه    ابتدا

گروه   هر  در  اینکه  کلموگروف    90به  آزمون  نتایج  دارند،  حضور   –نفر 

 شود.  اسمیرنف گزارش می 
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 اسمیرنف -نتایج آزمون کلموگروف .2جدول 

 داری سطح معنی آزادی درجه  آماره گروه دارای همسر  

 005/0 90 116/0 زندانی  تاب آوری 

 200/0 90 068/0 آزاد 

 022/0 90 102/0 زندانی  سلامت روان 

 001/0 90 139/0 آزاد 

 

گروه   آوریتاب اسمیرنف نشان داد که نمرات    -نتایج آزمون کلموگروف  

زندانی( ) غیر  دارای همسر  )زنان  نرمال است  D، 2/0=P(90)=  068/0دوم   )

=  116/0گروه اول )زنان دارای همسر زندانی( ) آوریتاب درحالی که نمرات 

(90)D، 005/0= P  )(، نمرات سلامت روان گروه اول )زنان دارای همسر زندانی

(102/0  =(90)D، 022/0= P  ( و نمرات سلامت روان گروه دوم )زنان دارای

 ( نرمال نیستند.  D، 001/0= P(90)= 139/0همسر غیر زندانی( )

و سلامت   آوریتاب نتایج آزمون کلموگروف پس از نرمال کردن نمرات  

 مده است. آ  (3)روان در جدول  

 اسمیرنف بعد از نرمال کردن  -نتایج آزمون کلموگروف. 3دول ج 

 داری سطح معنی درجه آزادی  آماره گروه دارای همسر  

 200/0 89 063/0 زندانی  تاب آوری 

 200/0 89 078/0 آزاد 

 200/0 89 044/0 زندانی  سلامت روان 

 200/0 89 066/0 آزاد 

 

گروه اول )زنان دارای    آوریتاب کند که نمرات  بیان می   3نتایج در جدول  

گروه دوم )زنان   آوریتاب (، نمرات   D، 200/0= P(90)=  063/0همسر زندانی()

( نمرات سلامت روان   D، 200/0= P(90)=  078/0دارای همسر غیر زندانی( )

( و نمرات   D، 200/0= P(90)= 044/0گروه اول )زنان دارای همسر زندانی( ) 

 ( زندانی(  غیر  دارای همسر  )زنان  دوم  گروه  روان   ،D(90)=  066/0سلامت 

200/0 P = .نرمال هستند. و از این رو این مفروضه برقرار است ) 

ها آزمون همبستگی  های آنلازم است بین متغیرهای تحقیق و زیر مقیاس 

آن  بین  معناداری  تا  شود  آزمون  انجام  با  همبستگی  این  گردد.  مشخص  ها 

ANOVA    .نشان داد بین تاب   نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهاسنجیده شد

منفی،  که رابطه کند است و این نتیجه بیان می  -038/0آوری و سلامت روان 

شود.  و سلامت روان دیده می  آوریتاب داری بین نمرات ضعیف و غیر معنی 

گزارش شده    (4) ها در جداول  های آنزیر مقیاس نتایج همبستگی و معناداری  

 است.  
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  و سلامت روان آوریتابهای همبستگی بین زیر مقیاس .4جدول 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
         1 تصورات شایستگی فردی  تاب آوری 

        1 69/0** اعتماد به غرایز و تحمل عاطفه منفی 
       1 55/0** 55/0** پذیرش و روابط ایمن 

      1 53/0** 58/0** 70/0** کنترل 
     1 39/0** 40/0** 40/0** 41/0** تاثیرات معنوی 

    1 -03/0 -02/0 -03/0 04/0 02/0 جسمانی علائم  سلامت روان 
   1 66/0** -05/0 -08/0 -07/0 -02/0 -12/0 علائم اضطرابی و اختلال خواب 

  1 48/0** 38/0** -02/0 -05/0 -05/0 11/0 -02/0 کارکرد اجتماعی 
 1 54/0** 64/0** 51/0** -01/0 -10/0 -15/0 -05/0 -08/0 علائم افسردگی 

 

دهد که رابطه مثبت، قوی و معنیداری بین  نشان می   (4)نتایج در جدول  

مقیاس  مقیاس   آوریتابهای  زیر  زیر  و  یکدیگر  با با  روان  سلامت  های 

داری (، اما رابطه منفی، ضعیف و غیر معنی < P  01/0شود )یکدیگر دیده می 

 .(> P 05/0و سلامت روان وجود دارد )  وریآتابهای بین زیر مقیاس 

آزمون   واریانس  باکس  Mنتایج    ( 5) در جدول    کوواریانس(  - )ماتریس 

 ارائه شده است. 

 )واریانس چند متغیره(  MANOVAآزمون  .5جدول 

 F 1 df 2 df sig آماره

31/5 75/1 3 82/5661871 155/0 

واریانس   ماتریس  جدول    –همگنی  در  می   (5)کواریانس  شود دیده 

(001/0< P .و این مفروضه برقرار است ) 

های تحلیل واریانس چند متغیره همگنی واریانس  یکی دیگر از مفروضه 

 های آن است. روان و زیر مقیاس ، سلامت آوریتاب بین گروهی در نمرات 

 یگروه نیب انسیوار ی همگن جهت بررسی آزمون لون  .6جدول 

  F 1 df 2 df sig 

 491/0 177 1 48/0 نمره کلی  ب آوری تا
 916/0 178 1 01/0 تصورات شایستگی فردی 

 737/0 178 1 11/0 اعتماد به غرایز و تحمل عاطفه منفی 
 136/0 178 1 25/2 پذیرش و روابط ایمن 

 468/0 178 1 53/0 کنترل 
 022/0 178 1 34/5 تاثیرات معنوی 

 067/0 177 1 38/3 نمره کلی  سلامت روان 
 034/0 176 1 54/4 علائم جسمانی 

 006/0 176 1 65/7 علائم اضطرابی و اختلال خواب 
 677/0 176 1 174/0 کارکرد اجتماعی 
 738/0 176 1 112/0 علائم افسردگی 
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شود که همگنی واریانس بین گروهی در نمرات  مشاهده می   فوقدر جدول  

های تصورات شایستگی  ( و زیر مقیاس F ، 491/0= P(1و177)=  48/0)   آوریتاب

منفی  F ، 916/0=P(1و178)=  01/0فردی ) (، اعتماد به غرایز و تحمل عاطفه 

)F  ، 737/0=P(1و178)=  11/0) ایمن  روابط  و  پذیرش   ،  F(1و178)=  25/2(، 

136/0=P  ،)( (1و178)=  53/0کنترلF ، 468/0= P و نمره کلی سلامت روان )

=  174/0های کارکرد اجتماعی ) ( و زیر مقیاس F ، 067/0=P(1و177)=  38/3)

( برقرار F ، 738/0=P(1و176)=  112/0( و علائم افسردگی ) F ، 677/0= P(1و176)

(، علائم  F ، 022/0= P(1و178)=  34/5است ولی در نمرات تاثیرات معنوی ) 

( اختلال خواب F ، 034/0=P(1و176)=  54/4جسمانی  و  اضطرابی  علائم  (و 

گزارش  F ، 006/0=P(1و176)=  65/7) در  که  است  لازم  لذا  نیست.  برقرار   )

فورسایت    براون  Fولچ یا    Fتحلیل واریانس تک متغیره، نتایج تعدیل شده و  

 گزارش شود. 

زنان دارای همسران    آوریتاب در ادامه برای بررسی رابطه معناداری بین  

زندانی و غیر زندانی شهر هشتگرد با این فرض که بین این دو گروه تفاوت  

 دارد، آزمون تحلیل تک متغیره انجام شد.  وجود

 های آن و زیر مقیاس  آوریتابتحلیل تک متغیره  .7جدول 

 توان  مجذور ایتا  F sig میانگین مجذورات  df مجذورات  جمع  

 803/0 043/0 005/0 001/8 96/2142 1 96/2142 بین گروهی  نمره کلی 

     83/267 177 41/47405 خطا 

 701/0 034/0 013/0 25/6 44/242 1 44/242 بین گروهی  تصورات شایستگی فردی 

     76/38 178 20/6899 خطا 

تحمل   و  غرایز  به  اعتماد 

 عاطفه منفی 

 386/0 016/0 095/0 82/2 64/73 1 64/73 بین گروهی 

     13/26 178 21/4650 خطا 

روابط  پذیرش مثبت تغییر و 

 ایمن

 995/0 105/0 001/0 81/20 79/230 1 79/230 بین گروهی 

     09/11 178 58/1974 خطا 

 433/0 018/0 073/0 24/3 76/24 1 76/24 بین گروهی  کنترل 

     64/7 178 55/1359 خطا 

 123/0 003/0 432/0 619/0 21/2 1 21/2 بین گروهی  تاثیرات معنوی 

     56/3 90/173 78/633 خطا 

  

( و  F ، 005/0=P(1و177)=  001/8)  آوریتاب نتایج تحلیل تک متغیره در  

دار ( معنی  F ، 013/0= P(1و178)=  25/6زیر مقیاس تصورات شایستگی فردی ) 

و تصورات شایستگی فردی    آوریتاب است. به این معنی که میانگین نمرات  

داری کمتر از گروه دوم است، در حالی که میانگین  در گروه اول به طور معنی 

( و F ، 095/0=P(1و178)= 2/ 82نمرات اعتماد به غرایز و تحمل عاطفه منفی )

شود که تفاوت  نیست و نتیجه می   دار ( معنی F ، 073/0=P(1و178)=  24/3کنترل )

داری در میانگین نمرات این دو متغیر در گروه زنان وجود ندارد. از این  معنی 

زنان دارای همسران زندانی و غیر زندانی  توان گفت که بین تاب آوری  رو می 

 شهر هشتگرد اختلاف معناداری وجود دارد. 

 گیریبحث و نتیجه 

هم تعیین کنندۀ سلامت، ظاهر شده  حبس به عنوان یک عامل اجتماعی م

است. زندانی شدن نه تنها سلامت زندانیان بلکه همچنین سلامت افراد مرتبط  

و سلامت روان    آوریتاب کند. در این پژوهش میزان  با زندانیان را مختل می 
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نتایج  زندانی مورد برررسی قرار گرفت.  زندانی و غیر  زنان دارای همسران 

چالش  و  مشکلات  با  زندانی  همسر  دارای  زنان  که  داد  بسیاری نشان  های 

رو هستند و نه تنها باید بار مسئولیت زندگی و تربیت فرزندان و تأمین  روبه

گ، نگاه سنگین و معاش خانواده را به تنهایی به دوش کشند، بلکه باید داغ نن 

منفی افراد جامعه و انواع تبعیض جنسیتی را نیز متحمل شوند. که این سبب  

بروز انواع مشکلات و علائم جسمانی، اختلال در کنش اجتماعی، اضطراب  

میزان   کاهش  و  روان  در سلامت  اختلال  و  افسردگی  در خواب،  اختلال  و 

می   آوریتاب ناایمن  روابط  آن و  همچنین  دلیل    هاگردد.  به  است  ممکن 

مشکلات اقتصادی و دوری از بار ننگ داغ و مخفی نمودن زندانی شدن همسر  

های دور و ناایمن نقل مکان کنند که عواقب خطرناک و پیامدهای  خود به مکان 

منفی نیز به دنبال خواهد داشت. همچنین ممکن است که از سوی همسر خود  

 ها خواهد بود. دوش آن نیز دچار سوءظن شوند که باری مضاعف بر 

بین   این پژوهش نشان داد که  زنان    آوریتاب نتایج  و سلامت روان در 

دارای همسر زندانی و غیر زندانی رابطه معناداری وجود ندارد. این یافته با 

 Abrishamkesh et)  ( نا همسو بود1395کش و همکاران )نتایج ابریشم 

al., 2015) به انطباقی موفق   آوریتاب توان گفت که  ین این یافته می . در تبی

های جانکاه و ناتوان ساز آشکار شود که در آوردگاه مصائب و استرس گفته می 

گردد که این تعریف بیانگر پویایی سازهای است که مستلزم تعامل پیچیده می 

ن  بین عوامل خطر ساز و محافظت کننده است. اگر افراد در صورت مواجه شد 

با حوادث ناگوار و مشکلات اجتناب ناپذیر خاص خود، بهم نریزند و انعطاف  

نشان دهند، تحمل و سازگاری نشان بدهند و منعطف باشند باعث افزایش  

افراد    آوریتاب توان انتظار داشت که هرچه میزان  شود. می ها می تاب آوری آن 

 اشد. بیشتر باشد، باید مشکلات کمتری در سلامت روان داشته ب

های روانشناختی  توان گفت که شاید در سلامت روان افراد مولفه ولی می 

دار بین  مورد بحث باشد که موجب عدم رابطه معنی  آوریتاب دیگری به جز 

رسولی و کلانتری    مطالعهشده باشد. همچنان که در    آوریتابسلامت روان و  

آموزان عادی روانشناختی والدین دانش   آوریتاب ( با وجود اینکه بین 1397)

دانش  والدین  دانش با  والدین  و  اتیسم  معنی آموزان  تفاوت  نابینا  دار  آموزان 

این سه گروه تفاوت معنی  داری دیده  وجود داشت، ولی بین سلامت روان 

رابطه  (Rasouli & Kalantari, 2018)  نشد بپذیریم  اگر  که  حالی  در   .

و سلامت روان وجود دارد، باید بین سلامت روان   آوریتاب داری بین  معنی 

شد، در حالی که اینچنین نبود.  داری دیده می وه نیز تفاوت معنی این سه گر

می  میزان  نتیجه  رفتن  بالاتر  است  ممکن  که  فرد   آوریتاب گیریم  یک  در 

سلامت روان او را بهبود بخشد، ولی در مقایسه بین افراد بالاتر بودن میزان  

ست لزوماً همراه با کاهش مشکلات سلامت روان نیست و لازم ا  آوریتاب

این  از  نتایج حاصل  همچنین  بررسی شود.  نیز  شناختی  متغیرهای  سایر  که 

داری پژوهش نشان داد که بین علائم جسمانی زنان این دو گروه تفاوت معنی 

را گزارش  بیشتری  زنان دارای همسر زندانی علائم جسمانی  وجود دارد و 

نتایج وایلدمن   با  یافته  این  و همکاران   (، روشنی2019)و همکاران  کردند. 

 & Azam Azadeh)  ( همسو بود1396( و اعظم آزاده و مشتاقیان ) 1398)

Mushtaqian, 2016; Roshani et al., 2018; Wildeman et al., 

توان گفت که خانواده نظامی است پویا که همه . در تبیین این یافته می (2019

توانند نقش داشته و  گیری صحیح و اصولی و تعادل آن می افراد آن در شکل

اگر در کارکرد   بر یکدیگر تاثیری متقابل و قابل توجه داشته باشند. همچنان که

آن اختلالی به وجود آید، مشکلات فردی و اجتماعی ناشی از آن ممکن است  

های این پژوهش نشان داد که  تک اعضای خانواده را درگیر کند. یافته که تک

داری دیده شد.  بین علائم اضطراب و اختلال خواب دو گروه تفاوت معنی 

 ( مشتاقیان  و  آزاده  اعظم  نشان 1396نتایج  که  خانواده    (  روان  سلامت  داد 

افسردگی و اضطراب دچار اختلال می    شود، همسو بود زندانیان در دو بعد 

(Azam Azadeh & Mushtaqian, 2016) می یافته  این  تبیین  در  توان . 

خانواده  که  آسیب گفت  بسیار  در جامعه  زندانیان  لحاظ  های  از  و  بوده  پذیر 
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اقتصادی و عاطفی تحت فشار هستند. و همچنین کنترل و تربیت فرزندان نیز  

سیار سخت بوده و با مشکلات بسیاری همراه است. در کل نتایج این پژوهش  ب

زنان دارای همسر زندانی به طور معناداری کمتر از    آوریتاب نشان داد که  

 زنان دارای همسر غیر زندانی است.  

درمانگری های روانهای زندانیان و ایجاد درمانگاه در کل شناسایی خانواده 

ناختی فردی و گروهی برای رفع مشکلات زنان و  شو عرضه خدمات روان 

شود. همچنین تعیین منابع مالی پایدار و نشانه دار به ها توصیه می فرزندان آن 

منظور ارائۀ خدمات سلامت مورد نیاز زنان و سوق دادن بیمه به این سیاست  

 آوریتاب های دیگری باشد که به این قشر از جامعه در بهبود  تواند از کمک می 

کمک کند. توجه بیشتر به خدمات پیشگیرانه نظیر افزایش توانمندی و آگاهی 

ها نیز از های زندگی و سلامت روان به آن زنان و همچنین آموزش مهارت 

می  اساسی  و  مهم  راهکارهای  شیوع  دیگر  دورهای  پایش  نهایت  در  باشد. 

همینط و  مردان  و  زنان  زندانهای  در  مستمر  به صورت  روانی  ور اختلالات 

گذاران نسبت به اهمیت این حوزه و همچنین افزایش سطح آگاهی سیاست 

اثربخشی مداخلات موجود و توجه به اشتغالزایی این بخش از بانوان جامعه،  

 باشد. از پیشنهادات محققین این پژوهش می 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 پژوهش حامی مالی نداشته است. این 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

د  یاری رساندنحاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 

References 

Abrishamkesh, S., Ardalan, A., Kafi, S., & Falahi Khesht Masjedi, M. 
(2015). The relationship between psychological toughness 
and resilience with mental health in pre-hospital emergency 
technicians in Gilan province. Jame Nagar Nursing and 
Midwifery, 26(82), 10-18. 
https://www.magiran.com/paper/1622533  

Ayd, N., Toner, S., & Priebe, S. (2019). Conceptualizing resilience 
in the adult mental health literature: A systematic review and 
narrative synthesis. Psychology and Psychotherapy: Theory, 
Research, and Practice, 92(3), 299-341. 
https://doi.org/10.1111/papt.12185  

Azam Azadeh, M., & Mushtaqian. (2016). Shame, the quality of 
relationships between family members and the mental 
health of prisoners' families. Iranian Journal of Sociology, 
18(2). http://www.jsi-isa.ir/article_32778.html  

Bonanno, J. A. (2014). Uses and misuses of the resilience 
construct: Loss, trauma, and health-related adversity. Social 
Science & Medicine, 74(5), 753. 
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2011.11.022  

Bronson, J., & Berzofsky, M. (2017). Indicators of mental health 
problems reported by prisoners and jail inmates, 2011-12. 
Bureau of Justice Statistics(Special Issue), 1-16. 
https://bjs.ojp.gov/content/pub/pdf/imhprpji1112.pdf  

Darbani, S. A., & Parsakia, K. (2023). Investigating the effectiveness 
of strength-based counseling on adolescent resilience. 
Journal of Adolescent and Youth Psychological Studies 
(JAYPS), 4(5), 169-175. 
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.4.5.16  

Farsi, B. (2024). The relationship between family functioning and 
moral intelligence among prisoners. The 14th International 
Conference on Psychology, Educational Sciences, and 
Lifestyle,   

Foster, K., Roche, M., Delgado, C., Kozielo, C., Giandinoto, J. A., & 
Furness, T. (2019). Resilience nursing and mental health: An 
integrated review of international literature. International 
journal of mental health nursing, 28(1), 71-85. 
https://doi.org/10.1111/inm.12548  

Fritz, J., De Graaff, A. M., Caisley, H., Van Harmelen, A. L., & 
Wilkinson, P. O. (2018). A systematic review of amenable 
resilience factors that moderate and/or mediate the 
relationship between childhood adversity and mental health 
in young people. Frontiers in Psychiatry, 9, 230. 
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00230  

Haghighi-Kermanshahi, M., & Kakabarae, K. (2022). The 
Effectiveness of Religious-based Interpersonal Problem 
Solving Training on Mental Health of Young Female Prisoners 

https://www.magiran.com/paper/1622533/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D8%B3%D8%B1%D8%B3%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%AA%DA%A9%D9%86%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3-%D9%BE%DB%8C%D8%B4-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
https://doi.org/10.1111/papt.12185
http://www.jsi-isa.ir/article_32778.html
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2011.11.022
https://bjs.ojp.gov/content/pub/pdf/imhprpji1112.pdf
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.4.5.16
https://doi.org/10.1111/inm.12548
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00230


 

 دوم دوره اول، شماره 
 

 

42 
 

in Kermanshah City. Journal of Pizhūhish dar dīn va Salāmat 
(i.e., Research on Religion & Health), 8(4), 34-45. 
https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i4.35506  

Hasheminejad, F., Salehi, M., & Sharifi, N. (2024). Modeling the 
general health of Iranian immigrants based on cognitive 
flexibility and perfectionism with the mediation of 
acculturation stress. Journal of Adolescent and Youth 
Psychological Studies (JAYPS), 5(1), 78-86. 
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.5.1.10  

Izadpanah, G., & Izadpanah, V. (2021). Prisoners' rights from the 
perspective of Islamic jurisprudence and Iranian law with a 
view on international documents. Journal of Legal 
Civilization, 4(9), 383-405. 
https://www.pzhfars.ir/article_137382.html  

Lin, S. C., Kehoe, C., Pozzi, E., Liontos, D., & Whittle, S. (2024). 
Research Review: Child emotion regulation mediates the 
association between family factors and internalizing 
symptoms in children and adolescents – a meta-analysis. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 65(3), 260-274. 
https://doi.org/10.1111/jcpp.13894  

Mahmudulhassan, M., & Abuzar, M. (2024). Harmony in the 
Family: Indicators of Marriage Success in Cultural and 
Religious Foundations in Bangladesh. Demak Universal 
Journal of Islam and Sharia, 2(03), 221-230. 
https://journal.walideminstitute.com/index.php/deujis/artic
le/view/136  

Moore, K. E., Siebert, S., Brown, J., Felton, J., & Johnson, J. E. 
(2021). Life stress events among incarcerated men and 
women: Associations with depression, loneliness, 
hopelessness, and suicide. Health & Justice, 9(1), 1-15. 
https://doi.org/10.1186/s40352-021-00140-y  

Nik Khou, F., & Hosseini Ghomi, T. (2021). Predicting mental health 
and resilience of mothers with children with intellectual 
disabilities based on cognitive flexibility. Empowerment of 
Exceptional Children, 12(1), 12-20. 
https://www.sid.ir/paper/954810/en  

Nouri, T. (2021). The impact of online life skills training on the 
academic resilience of students with incarcerated parents 
during COVID-19. Women's Police Biannual Journal, 15(34). 
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1796773  

Pawa, S., & Khan, N. (2022). Factors affecting emotional resilience 
in adults. Management and Work Studies, 47(2), 216-232. 
https://doi.org/10.1177/0258042X211072935  

Puckett, J. A., Matsuno, E., Dyar, C., Mustanski, B., & Newcomb, 
M. E. (2019). Mental health and resilience in transgender 
individuals: What kind of support makes a difference? Journal 
of Family Psychology, 33(8), 954. 
https://doi.org/10.1037/fam0000561  

Rasouli, A., & Kalantari, J. (2018). Investigating mental health and 
psychological resilience in parents of autistic, blind, and 
normal students. Journal of Mashhad University of Medical 
Sciences, 61, 51-57. 
https://mjms.mums.ac.ir/article_13773.html  

Roshani, S., Tafte, M., Khosravi, Z., & Khademi, F. (2018). 
Conditions affecting the living conditions of women heads of 
households in Iran and ways to reduce harm. Social Studies 
and Research in Iran, 9(3). 
https://jisr.ut.ac.ir/article_77622.html?lang=en&lang=en  

Sadeghi, A., & Gholampour, M. (2021). Evaluation of prisoner 
classification in Iran's criminal justice system with a 

comparative approach. Comparative Legal Studies, 25(2), 77-
105. https://clr.modares.ac.ir/article-20-53321-fa.html  

Schultz, K. R., & Brindle, S. S. (2022). Health care providers' 
perspectives on resilience and positive adjustment within the 
spinal cord injury population. Rehabilitation Psychology, 
67(2), 162. https://doi.org/10.1037/rep0000413  

Sedghi, P., & Cheraghi, A. (2019). Investigating the effectiveness of 
spiritual intelligence training on resilience and psychological 
well-being of women heads of households. Women and 
Family Studies, 8(1). 
https://jwfs.alzahra.ac.ir/article_4955.html  

Silva Guerrero, A. V., Setchell, J., Maujean, A., & Sterling, M. 
(2022). "I've learned to look at things in a different way": 
exploring patients' perspectives on participation in 
physiotherapist delivered integrated stress inoculation 
training and exercise for acute whiplash. Disability and 
Rehabilitation, 44(18), 5191-5198. 
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1931480  

Sinclair, R. R., Paulson, A. L., & Riviere, L. A. (2019). The resilient 
spouse: Understanding factors associated with dispositional 
resilience among military spouses. Military Behavioral 
Health, 7(4), 376-390. 
https://doi.org/10.1080/21635781.2019.1608876  

Turney, K. (2014). The consequences of paternal incarceration for 
maternal neglect and harsh parenting. Social Forces, 92(4), 
1607-1636. https://doi.org/10.1093/sf/sot160  

Turney, K. (2016). The consequences of paternal incarceration for 
maternal neglect and harsh parenting. Social Forces, 92(4), 
1607-1636. https://doi.org/10.1093/sf/sot160  

Turney, K. (2021). Family member incarceration and mental 
health: Findings from a national survey. SSM-Mental Health, 
1, 100002. https://doi.org/10.1016/j.ssmmh.2021.100002  

Ungar, M., & Theron, L. (2020). Resilience and mental health: How 
multisystemic processes contribute to positive outcomes. 
The Lancet Psychiatry, 7(5), 441-448. 
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(19)30434-1  

Veer, I. M., Riepenhausen, A., Zerban, M., Wackerhagen, C., 
Puhlmann, L. M., Engen, H., & Kalisch, R. (2021). Psycho-social 
factors associated with mental resilience in the Corona 
lockdown. Translational psychiatry, 11(1), 67. 
https://doi.org/10.1038/s41398-020-01150-4  

Wildeman, C., Goldman, A. W., & Lee, H. (2019). Health 
consequences of family member incarceration for adults in 
the household. Public Health Reports, 134(1_suppl), 15S-21S. 
https://doi.org/10.1177/0033354918807974  

Wu, Y., Sang, Z. Q., Zhang, X. C., & Margraf, J. (2020). The 
relationship between resilience and mental health in Chinese 
college students: a longitudinal cross-lagged analysis. 
Frontiers in psychology, 11, 108. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00108  

Zitzmann, J., Rombold-George, L., Rosenbach, C., & Renneberg, B. 
(2024). Emotion Regulation, Parenting, and Psychopathology: 
A Systematic Review. Clinical Child and Family Psychology 
Review, 27(1), 1-22. https://doi.org/10.1007/s10567-023-
00452-5  

 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i4.35506
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.5.1.10
https://www.pzhfars.ir/article_137382.html
https://doi.org/10.1111/jcpp.13894
https://journal.walideminstitute.com/index.php/deujis/article/view/136
https://journal.walideminstitute.com/index.php/deujis/article/view/136
https://doi.org/10.1186/s40352-021-00140-y
https://www.sid.ir/paper/954810/en
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1796773/%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%A7%D9%86%D9%84%D8%A7%DB%8C%D9%86-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AA%D8%AD%D8%B5%DB%8C%D9%84%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AF-%D8%B2%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF-19
https://doi.org/10.1177/0258042X211072935
https://doi.org/10.1037/fam0000561
https://mjms.mums.ac.ir/article_13773.html
https://jisr.ut.ac.ir/article_77622.html?lang=en&lang=en
https://clr.modares.ac.ir/article-20-53321-fa.html
https://doi.org/10.1037/rep0000413
https://jwfs.alzahra.ac.ir/article_4955.html
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1931480
https://doi.org/10.1080/21635781.2019.1608876
https://doi.org/10.1093/sf/sot160
https://doi.org/10.1093/sf/sot160
https://doi.org/10.1016/j.ssmmh.2021.100002
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(19)30434-1
https://doi.org/10.1038/s41398-020-01150-4
https://doi.org/10.1177/0033354918807974
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00108
https://doi.org/10.1007/s10567-023-00452-5
https://doi.org/10.1007/s10567-023-00452-5

