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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
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The present review research was conducted to identify the criteria and indicators related 

to the decrease in the psychological well-being of homeless women. This research was 

practical in terms of purpose and systematic review of data collection. In the present 

research, by using the specialized keywords of homeless women, psychological health in 

homeless women, and psychological injuries in homeless women in domestic and foreign 

databases including Elsevier, Scopus, Web of Science, SID, Magiran, Sage, in the domain 

from 2012 to 2024, the relevant documents were reviewed. After searching for keywords, 

the statistical population of this study was 101 Persian and English articles. After 

removing articles that were not related to the objectives of the research, according to the 

method of critical appraisal skill program, 33 documents were included in the final review 

of this research based on quality assessment criteria. To analyze the data, the six-step 

thematic analysis method of Braun & Clarke (2006) was used. The findings showed that 

in general, negative physical characteristics and related diseases, psychological 

problems, addiction and drug use, and emotional problems have a significantly higher 

prevalence in this group. Also, based on the findings, 42 indicators including 8 criteria 

of attachment styles, family relationships, personality traits, meaninglessness, trauma, 

physiological problems, environmental stimuli and psychological problems predicting 

low psychological well-being in homeless women. Based on the findings, it can be said 

that homelessness is a phenomenon that is affected by negative stimuli in a person's 

family and social life. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1403/ 28/06 : افتیدر خیتار

 07/1403/ 30:  بازنگري خیتار

 28/08/1403: رشیپذ خیتار

 01/11/1403:  آنلاینانتشار خیتار

شناختی  ها و نشانگرهای مرتبط با کاهش بهزیستی روانپژوهش مروری حاضر با هدف شناسایی ملاک 
  بود.   مندنظام   مرورها. این پژوهش از نظر هدف کاربردی و به لحاظ گردآوری دادهشدخانمان انجام زنان بی

شناختی سلامت روان   خانمان،زنان بی   تخصصی  هایکلیدواژه  وجویجست  از  استفاده  با  حاضر، پژوهش  در
بی  زنان  روان آسیب  خانمان،در  بیهای  زنان  در  پایگاه   خانمانشناختی  خارجیدر  و  داخلی  شامل    های 

Elsevier, Scopus, Web of Science, SID, Magiran, Sage 2012  یها، در دامنه سال  
  101ها جامعه آماری این مطالعه  واژهجوی کلیدپس از جست  بررسی اسناد مورد نظر انجام گرفت.  ،2024تا  

  روش مقاله فارسی و انگلیسی بود. پس از حذف مقالاتی که ارتباطی با اهداف پژوهش نداشتند، با توجه به 
ارزیابی حیاتیی مهارت برنامه    ن یا  یینها  یبه بررس  تیفیسنجش ک  هایملاکبر اساس    سند  33،  های 

( 2006ای براون و کلارک ) ها، از روش تحلیل مضمون شش مرحلهبرای تحلیل داده.  افتندیپژوهش راه  
های مربوط، مشکلات  های جسمانی منفی و بیماریصورت کلی ویژگیبه ها نشان داد  افته یاستفاده شد.  

شناختی، اعتیاد و مصرف مواد مخدر و مشکلات هیجانی به شکل قابل توجهی شیوع بالاتری در این  روان
  روابط ی،  دلبستگ  یهاسبک ملاک    8نشانگر شامل    42های بدست آمده  گروه دارد. همچنین بر اساس یافته 

  مشکلات ی و  طیمح  یهامحرک ،  کیولوژیزیف  مشکلات،  ترومایی،  معنا  یبی،  تیشخص   یهایژگیو ی،  خانوادگ
-های میبر اساس یافته   خانمان بودند.شناختی پایین در زنان بی کننده بهزیستی روانبین ی پیششناختروان

ای است که از محرکات منفی در زندگی خانوادگی و اجتماعی فرد تاثیر می  خانمانی پدیدهتوان گفت، بی
 پذیرد.
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 مقدمه . 1

ی خانمان بیتعریف    .(4202،  1و همکاران   ندرسونا)  المللی استبه رشد بهداشت عمومی در سطح بین  ی یک مشکل روخانمان یب
سازمان همکاری و )اند  اتفاق نظر نرسیده وجود بهاز آن    واحد  المللی در مورد یک تعریفو هیچ اجماع بین  برانگیز استچالش  

تری از  مفاهیم گستردهی مرتبط  هاای، سازمانبه طور فزاینده  در تشریح شرایط این افراد  این حال،با    .(2020،  2توسعه اقتصادی 
اتخاذ میخانمان بی را  ناکافی میکنند  ی  ناامن و   مسیر رویکردهای  (.2021،  3و همکاران   گراماتیکوپولو) دباشکه شامل مسکن 

 و  خانمانیبی  دوران در زندگی نحوه خانمانی،بی  وضعیت به افراد ورود تجربه درخصوص  جامعی دیدگاه شده مطرح خانمانیبی
 جنسی، و روانی جسمی، های خشونت ناایمن،  دلبستگی شدن، قربانی با همراه عمدتا   افراد این کنند. مسیرمی  ارائه خروج  هایمسیر

 خود اوقات بیشتر که  هاخانمانبی  کرد  ادعا توانمی  پس  است. اقتصادی  محرومیت و فقر منابع، ناعادلانه تقسیم  همسری،  کودک

  (. 1400 معظمی،  و  موسوی ) دارند قرار  دیدگی بزه خطر ترینبزرگ معرض  در  گذرانند؛می خیابان در  را
ها دارای میزان پریشانی  آن  .ی بهداشتی و اجتماعی متفاوتی دارندهاپذیریآسیب  خانمانبیدر مقایسه با مردان    4خانمان زنان بی

ها همچنین به . آنباشندمیتروما    و تجارب  (2020،  5و همکاران   میلانی)  ختی از جمله افکار خودکشیشناروانبالاتری در سطوح  
ملاحظه قابل  مردان  طور  از  بیشتر  خشونت،    خانمانبیای  استثمار،  برابر  در  بنابراین  و  هستند  بقا  برای  جنسی  کارهای  درگیر 

ی  ها گزینه   (.2023،  6و همکاران  اوکامپوهستند )پذیرتر  ی ناخواسته آسیبهای عفونی، مشکلات زنان و زایمان و حاملگیهابیماری
ی  خانمانبیها را مستعد  ، که همگی آنهازا و سایر بیماریزن محور برای این رویدادهای آسیبی مؤثر  هاکمی برای خدمات و درمان

ر این اساس شناخت در این زمینه با هدف مفهوم  . ب(2021،  7و همکاران   شوان  ؛2020و همکاران،    یلانیم)وجود دارد    ،کندمی
 . استی امری بسیار مهم و اساسی خانمان بی بین و پیامدهای مربوط به رفتاریشسازی از نظر عوامل پ
. است   یخانمان بی  خطر ساز برای  عوامل  آن، یکی از  از  ناشی  یهاآسیب  و  کودکی  دوران  ثباتیبیی  خانمان بیدر تشریح رفتار  

 یدوران کودک  یثباتیکه ب  افتندیدر  ،انجام دادند  آمریکانفر در در    2348  یبر رو  ی کهامطالعهدر    (2021)  8و همکاران   نیکل-کوهن
شاهد   ،ی قرار گرفتنتوجهیب   و    سوء استفادهمورد      ،یزندان  سابقه  ایبزرگسال با مشکلات سوء مصرف مواد    کیبا    یزندگ  یعنی)

نشان داد که سوء مصرف مواد و فرار از خانه  هاافتهیبه شدت مرتبط است.  یبزرگسال  در یخانمانبی( با یخانمان بیخشونت بودن، 
حاصل از مطالعه   جینتا.  شوندیم   یخانمانبیاحتمال تجربه    شیمنجر به افزا  تیهستند که در نها  یدوران کودک   یثباتی عوامل ب
یکی از    بنابراین   قرار داده است.  دیمورد تأک  یبعد  یخانمان بیبر    یدوران کودک  یثباتیب  ر یبر تأث  زین  (2016)  9و جانسون  نیلچمبر
 . استختی شناروانترین مفاهیم در ارتباط با این گروه مساله بهزیستی مهم

شناختی یا نگر، موجب تغییر رویکرد آسیبسی مثبتشناروانختی و ظهور  شناروان، افزایش توجه به رشد  1960حدود دهه  از  
ختی در شنارواننگر در موضوع سلامت روانی شد. از این حیث، سلامت روانی معادل با کارکردهای مثبت  های مثبتمنفی به مدل 

شناختی و اجتماعی  شامل بهزیستی روان  بهزیستی ذهنی  .سازی شدها مفهوم ی انسانعنوان کارکرد بهینهبه قالب بهزیستی ذهنی
شناختی به  به عبارتی بهزیستی روان.  دنکنی خود تعریف می های بالقوهعنوان یک فرایند جهت تحقق تواناییرا به   دانسته و آن

 
1. Anderson et al. 
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-بهزیستی روان  (.2015،  1مالینوفسکی و لیم )باشد  معنای خوشبختی، برخورداری از عواطف مثبت و تلاش برای شکوفاسازی می
 7و پذیرش خویشتن   6، هدف در زندگی 5ی مثبت با دیگران، رابطه4، رشد شخصی 3، تسلط محیطی 2از شش بعُدِ خودمختاری   ناختیش

است   باتمام   زندگی  پذیرش   و  خود  قوت  و  ضعف  نقاط  ادراک  خودباوری،  معنای  به  خود  پذیرش   (. 1989  ،8ریف )   تشکیل شده 
 معنای  به  خودمختاری  دارد.  اشاره  دیگران  با  صمیمی  و  اعتمادآمیز  ارتباط  برقراری  به  مثبت  فردیمیان  روابط  است.  آن  تجربیات
  از   بردنبهره  معنای  به  محیطی  تسلط  است.  درونی  کنترل  منبع  داشتن  و  بیرونی  فشارهای  برابر  در  مقاومت  و  گریخودتعیین
 نسبت  آگاهی  شامل  نیز  هدفمندی  است.  امور  اداره  در  کفایت  حس  داشتن  و  جمعی  هایفعالیت  در  مشارکت  محیطی،  هایفرصت

  است  خودشکوفایی  به  رسیدن  و  پیشرفت  برای  فرد  توانایی  معنای  به  رشدفردی  نهایت  در  و  است   زندگی  معناداری  و   مقاصد  به
های تنها دچار اختلال روانی نیست، بلکه از هیجانانسانی که ازنظر روانی سالم است کسی است که نه  (.2020  ،9دینگ   و  فانگ)

علاوه بر نیاز   .( 2020  ،10و همکاران  لوپز)  بردمیاش را از حالت یکنواخت و معمول زندگی فراتر  مثبت نیز برخوردار است و روحیه
 انزجار و شرم با اکثریت مردم که هستند جامعه در بیگانه افراد هاآن ،شناختیه غنی شدن در ابعاد بهزیستی روانب خانمانبیافراد 

  ها خانمانبی  زندگی.  باشد  درونی   روانی  عمیق  یخانمانبی  یک  کننده   منعکس  است  ممکن  بودن  خانمانبی.  کنندمی  نگاه   ها آن  به
 (. 2012، 11ن وابر) باشدمی «معنابی» موقعیتی  در معنا نوعی ایجاد برای و نیاز است ومرجهرج و دوسوگرایی از مملو

 حائز   بسیارخانمان(  )علی الخصوص زنان بی  خانمانبیافراد    12شناختی روان  کند که بهزیستیمطالعه پیشینه مشخص می  لذا
دغدغه پژوهشگران حاضر این   بنابراین  ی تأکید داشته اند.خانمانبیادبیات موجود به پیامدهای فردی و اجتماعی    و  است  اهمیت

  و  هاملاک  شناسایی  رواین  ازخانمان به دست آورد.  بود که دیدگاهی جامع از مجموعه تحقیقات انجام شده نسبت به زنان بی
.  دش  احساس   زمینه  این  درخلاء پژوهشی    کردن  پر  جهت  زنان  این  شناختیروان  بهزیستی  ترعمیق   شناخت  منظور  به  هانشانگر
 باشد. مردان    از  بیشتر  تواندمی  هم  هاآن  به  وارده  هایآسیب  شدت  که  شوندمی  محسوب  جامعه  پذیرآسیب  هایگروه  زنان  چراکه
دهه بیدر  زنان  افزایش  از  شواهدی  گذشته  آمده  های  دست  به  مواد  مصرف  و  جنایی  رفتار  در  آنان  مشارکت  و  است  خانمان 

به عنوان هسته اصلی خانواده نقش اساسی در سلامت خانواده و جامعه دارند و به دلیل قرارگرفتن زنان    (. زنان2019،  13روگوهو )
-ترین نیاز خود دچار محدودیت هستند. شرایط خاص زندگی آنان تمامی فرصتهای خطرناک در تامین ابتداییمحیط خانمان در  بی

پیامدهای های پیونددهنده اجتماعی قرار میهای مشارکت در زندگی اجتماعی را از میان برده و در خارج از شبکه گیرند. پس 
گذارد. های هنگفتی را برجای میشدت متاثر کرده و هزینهشود، بلکه خانواده و جامعه را نیز بهخانمانی نه تنها شامل خود فرد میبی

های اجتماعی متفاوتی مواجه بوده که این روند با شدت گرفتن تهاجم فرهنگی های مختلف با آسیبجامعه ایران همواره و در دوره
  رشد   به  رو  روند  دهد. لذات اجتماعی را تحت تاثیر قرار میای به خود گرفته است که سلامو تغییر در سبک زندگی روند فزاینده

 از  درستی  و  علمی  شناخت  اگر  بخشد.می  ضرورت  را  حاضر  تحقیق  انجام  که  است  دلایلی  دیگر  از  زنان  خانمانیبی  گسترش 
 همچنین   شود.می  دارترریشه  و  ترعمیق  روز  هر  اجتماعی  گروه  این   مسائل  و  هاآسیب  باشد،  نداشته  وجود  هاآن  مسائل  و  مشکلات
 گروه  این  برای  دقیق  ریزیبرنامه  در  را  گذارانسیاست  تواندمی  جهان  و  ایران  موجود  وضع  از  هاملاک   و  نشانگرها  دقیق  شناسایی

 است   این  حاضر  تحقیق  کاربردی  مزایای  دیگر  از  نماید.  پیشگیری  مختلف  سطوح  در  انسانی  و  مالی  منابع  اتلاف  از  و  رساند  یاری
 لذا  کند.  تسهیل  را  آنان  توانمندسازی  امکان  و  نماید  کمک  خانمانبی  زنان  از  حمایتی  هایبرنامه  طراحی  به  تواندمی  آن  نتایج  که

  شناختی روان  بهزیستی  کاهشاثر گذار بر    نشانگرهای  و  ها، ضرورت شناخت ملاکاستسازی این افراد  آنچه مساله مهم در توانمند

 
1. Malinowski & Lim 

2. Autonomy 

3. Environmental mastery 

4. Personal growth 

5. Positive interpersonal relationships 

6. Purpose in life 

7. Self- acceptance 

8. Ryff 

9. Fang & Ding 

10. López et al. 

11. Bruun 

12. Psychological Well-Being 

13. Rugoho 
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وال  ساین    تا به  داشت  مندنظام  مرور  روش   با. بر همین اساس پژوهش حاضر سعی در شناخت و تحلیل در این زمینه  است  زنان  این
 شود.خانمان چیست؟«، پاسخ دادهشناختی زنان بیها و نشانگرهای مرتبط با کاهش بهزیستی روان»ملاک

 روش  .1

 پژوهش اجراي روش و نمونه آماري،جامعه. 2-1

و    ماترلا شناسی پیشنهاد شده توسط  در این پژوهش روش است.    1مندپژوهش کیفی و به لحاظ روشی از نوع مرور نظامرویکرد   
مندی شامل جستجوی کامل و  از آنجاکه مرحله ابتدایی هر مرور نظامرای انتخاب مقالات به کار گرفته شد.  ب  (2017)  2همکاران 

  در  شده، جستجو هایکلیدواژه با  مرتبط نتایج منظم پیشینۀ موجود و مرتبط است، بدین منظور میدان مورد مطالعه پژوهش حاضر،
دامنه زمانی در نظر گرفته برای جستجو،    بود.  Elsevier, Scopus, Web of Science, SID, Magiran, Sage  هایپایگاه

قرار داشت. برای شناسایی و پوشش بیشتر   2024تا    2012های لاتین از سال  و برای مقاله  1403تا    1391های  مقالات سال
مورد جستجو    3صورت دستیهای اطلاعاتی، تعدادی از مجلات معتبر در این زمینه نیز به مقالات منتشر شده بعد از جستجوی پایگاه

بعد از حذف مقالاتی که ارتباط ضعیفی با اهداف تحقیق مطالعه داشتند و انتخاب مقالات اصلی،   وجود  صورت  قرار گرفته است. در
 بردن اطمینان از شناسایی و بررسی مقالات موجود، لیست منابع مقالات انتخاب شده نیز جستجو گردید. بار دیگر برای بالا 

؛  سراسر دنیا  :رافیاییغحیطه ج ب(  (؛  کیفی، ترکیبیکمی،  الف( ورود مطالعات تجربی ) شامل:    پژوهش  ههاي ورود بلاکم

بود. فهرست  سال اخیر( 12)  1403تا  2024/1391تا   2012 از ر:سال انتشا؛ د( های پژوهشی: انگلیسی و فارسیزبان گزارش ج( 
های ورود وجود کلید واژه در عنوان یا واژگان کلیدی و یا در متن پژوهش بود. این ملاک به خاطر بررسی جستجو بر اساس ملاک

بازیابی منابع  که  است  ذکر  به  لازم  است.  پژوهش  مورد  موضوع  با  اسناد  ارتباط  راهبردهایمیزان  طریق  از   ,AND)شده 

NOT,OR,"")  ( ب1400مالمیر و همکاران،جستجو شده اند .)ها با راهبردهای  ه این صورت که در مطالعات بین المللی، کلید واژه
 ها مورد جستجو قرار گرفتند:جستجو به این شکل در پایگاه داده

 " بی خانمان بصورت کلی "نه  "خانمانزنان بی"

 "نقش مشکلات سلامت روان در بی خانمان شدن زنان "نه  "خانمانشناختی در زنان بیسلامت روان"

 "آسیب های روانشناختی اثر گذار بر بی خانمانی زنان  "نه  "خانمانشناختی در زنان بیهای روانآسیب"

 " ویژگی های شخصیتی مرتبط با بی خانمانی" نه "خانمانویژگی های شخصیتی زنان بی" و  "های فردیویژگی"

 
“Psychological health in homeless women”, Not ” psychological injuries affecting 

homelessnes” 

"Individual characteristics" and "personality characteristics of homeless women" Not 

"personality characteristics related to homelessness" 
 نشان داده شده است. 1ل شناسی این مرور در جدوروش 

 پژوهش اجراي مراحل. 2-2

  

 
1. Systematic Review 

2. Materla et al. 

3. Hand Searching 
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 د . مراحل انتخاب اسنا1جدول 

 ی مرتبط ها ها و پایگاه: انتخاب کلیدواژه2گام  موضوع مرور پیشینه منظم  اهداف و : شناسایی1گام 

بر اساس ارتباط   Elsevier, Scopus, Web of Science, SID, Magiran, Sageها مانند : جستجو پایگاه3گام 

 آنها با حیطه مورد پژوهش

(مقاله بود 101این مرحله  رنتایج جستجو د ) 

 مقاله(  13)حذف فارسی  انگلیسی وهایی غیر از : مرور عنوان و چکیده برای حذف مقالات تکراری و زبان 4گام 

 ماند مقاله برای ورود به گام کنترل کیفیت باقی  88

 مقاله(  55کرده بودند )حذف  : مرور دقیق مقالات برای حذف مقالاتی که کیفیت لازم در این زمینه را نداشتند5گام 

 . مقاله وارد بررسی نهایی شد 33

های کلیدی : گزارش یافته 7گام  بندی مقالات بر اساس اهداف مشابه : گروه6گام   

  روشامتیاز    50استفاده شد. بر اساس مقیاس    )CASP(1های ارزیابی حیاتی مهارتی  برنامه  برای سنجش کیفیت از روش 

پایین تر از خوب ارزیابی می شود و این   30سیستم امتیاز بندی مطرح می شود که نمرات زیر  های ارزیابی حیاتی ی مهارتبرنامه 
(. پس از امتیاز  10-0(؛ ضعیف)20- 11(؛ متوسط)30-21(؛ خوب )40-31) (؛ خیلی خوب50-41) عالی  مقالات حذف می گردد.

 24مقاله باقی مانده مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد    88ملاک مورد نظر و    10بندی مورد نظر برای هر مقاله بر اساس  
 سهمقالات توسط    یابیارز.  (1400مالمیر و همکاران، های ورود به تحقیق شدند )را گرفتند و حائز ویژگی   30مطالعه نمره بالای  

 ی مقالات  نیسپس از ب. گرفتیقرار م یبررس ردموتوسط نفر سوم  مقاله ،نفر مرورگر، مستقل انجام شد و در صورت وجود اختلاف
مقالات با اعتبار متوسط    ،یمقالات   نیاعتبار بالا انتخاب شد؛ در صورت فقدان چن  یشده بود مقالات دارا  دییها تأآن  یکه اصول علم
  د.یمقالات مشخص شده و ثبت گرد هیعدم انتخاب بق لیدلا  ز یمرحله ن  نیدر ا. دیانتخاب گرد

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات3-2

ی آماری و ارائه درصد از مشکلات هابخش اول اشاره به گزارش   در سه سطح بررسی شد.  اسناد مورد مطالعه در این پژوهش در
و در بخش سوم به بررسی ارتباط عوامل    را مورد بررسی قرار داد  خانمانبی، بخش دوم تجربه زیسته زنان  استدر گروه هدف  

 ایها، از روش تحلیل مضمون شش مرحلهبرای تحلیل داده  .پرداخت  خانمانبیختی پایین در زنان  شناروان  بهزیستیدیگر بر  
و   یسازمانده  تاشد    MAXQDAنسخه نرم افزار    نیآخروارد  اطلاعات استخراج شده  استفاده شد.    (2006)  2و کلارک   براون
شرکت کردند، و در ابتدا همه مقالات   لیو تحل  هیدر تجز  سندگانی د. همه نووش  نجام( ا1)مرحله    یدیکل  نیمضام  لیو تحل  هیتجز

  ی بندطبقه  یفرع  قولاتمشابه در م  یبا محتوا  یی(. کدها3)مرحله    شناسایی شد  اولیه  ی(، و کدها 2موجود را مطالعه کردند )مرحله  
که همه    میکرد  جادیرا امقولاتی    ت،ی(. در نها5شدند )مرحله    یبنددستهاصلی    نیمضام  و  یفرع  مقولات(. سپس  4شدند )مرحله  

مقالات، فهرست کدها،    یو بارها با بازخوان   رهابا  سندگانیمراحل، نو  نیا  ی(. در ط 6در مورد آن توافق داشتند )مرحله    سندگانینو
 و به روز کردند.  یرا بررساصلی  ن یو مضام یفرع ضامینم

  

 
1. Critical appraisal skill program 

2. Braun & Clarke 
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 بررسي پیشینه پژوهش .2 جدول

 یافته  متغیرها انجام محل سال  پژوهشگر  مفهوم

ت 
لا

شک
ر م

ما
آ

 

و  گارسیا

 1  همکاران
2024 

 آمریکا
 خانمانی و سلامت بی 

های خشونت در سطوح  درصد تجربه  40بیش از 

 مختلف را گزارش کردند 

-رودریگوئز

و   مورنو

 2  همکاران

2020 

 اسپانیا
های استرس زا در  محرک

 خانمانافراد بی 

های موجود و سو استفاده برابری از تروما 3تجربه 

 جنسی

دوک و 

 3سیربی 
2019 

افسردگی در زنان   آمریکا

 خانمان بی 

 یهاو دوره یاساس  افسردگی اختلال ٪50-20 نیب

 . کنندیرا تجربه م یاساس یافسردگ

و   فرگوسن

 4  همکاران
2015 

شیوع مشکلات   آمریکا

شناختی در زنان  روان 

 خانمان بی 

  تجربه را  سانحه  از  پس استرس اختلال ٪40-30 نیب

 کنند می

و  استرلهو

 5  همکاران
2012 

الگوی خودکشی در زنان   کانادا 

 خانمانیبی 

فکر مداوم و تلاش برای    درصد گزارش 20

 خودکشی 

و  گاتوینسکی

 6همکاران 
2021 

شناختی در  مشکلات روان  آمریکا

 خانمانزنان بی 

شناختی درصدی از مشکلات روان  75گزارش 

 بصورت کلی

و  نلسون

 7همکاران 
2015 

 آمریکا
 خانمانشرایط زنان بی 

تا چند برابر احتمال مرگ زودرس در این زنان بیشتر  

 است 

میلانی و  

 ناهمکار
2021 

 کانادا 
 خانمانتجربه زنان بی 

های عفونی در مقایسه با  برابری بیماری 3شیوع 

 های دیگر عادی گروه

و   ساترلند

 8همکاران
2021 

شرایط روانی در افرادی با   آمریکا

 خانمانیسابقه بی 

جسمانی را  مزمن یماریچند ب ای کیدرصد  60

 گزارش کردند 

و  کاشل

   9همکاران
2023 

 آمریکا
 خانمانتجربیات مردم بی 

دو سوم بصورت مداوم مشروبات الکلی و مواد مخدر  

 مصرف می کردند. 

 
1. Garcia et al. 

2. Rodriguez-Moreno et al. 

3. Duke & Searby 

4. Ferguson et al. 

5. Strehlau et al. 

6. Gutwinski et al. 

7. Nelson et al. 

8. Sutherland et al. 

9. Kushel et al. 
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 یافته  متغیرها انجام محل سال  پژوهشگر  مفهوم

و  متسون

 1همکاران
2023 

شرایط اجتماعی زنان   سوئد 

 خانمان بی 
 ادراک حمایت اجتماعی کمتر از نصف افراد عادی

ته 
س

زی
ه 

رب
ج

ت
 

موسوی و  

 معظمی 
(1400 ) 

 ایران 
سبک زندگی زنان  

 خانمان و بزه کاریبی 

های شدن  خانمان به دلیل تجربه قربانی زنان بی 

ای متفاوت از  گونه بر جنسیت، این پدیده را به مبتنی

 کنند. مردان تجربه می 

 2015 2فوردهام 

 آمریکا

خانمانی  تجربه زیسته از بی 

 در زنان 

خدمات، از جمله خدمات  دریافت نهیها غالبا  در زمآن

خدمات  ،یریادگی آموزشی و خدمات  ،یپزشک عموم

  ،یخدمات مسکن و خدمات اجتماع ،یبهداشت روان

 در وضعیت محرومیت قرار دارند.  

و   آبرازنیسکا

 3همکاران
2021 

 آمریکا
 ای یخانمانبی   ستهیتجربه ز

شناختی امری مهم و های رفتاری و روانعدم مهارت

 اساسی در این زمینه است. 

پریس و 

 4گلورنی
2022 

چگونه   نکهیدرک ا یبرا انگلستان

خانمان بی  را  یکه اخ یزنان

شده بودند، تجربه   یابانیخ

 خود را درک کردند،  یزندگ

مرد سالاری و نبود امکانات و به عبارتی پذیرش در 

 خانمانی است. این زمینه عاملی مهم در بی

درویشی فرد و 

 فیضی پور
1396 

 ایران 
زنان   ستهیز ۀتجرب

 خانمان ی ب

بقاء،   یتلاش برا  یاستراتژ ،یخانمانی و تداوم ب ادیاعت

مهمترین مشکلات در  جرائم و آزار چندگانه،  یقربان

 خانمان است. ارتباط با زنان بی 

 خاقانی پامچی

 و همکاران 
1396 

وانی رفتارهای پرخطر در فرا ایران 

 خانمانبی  افراد

  یادیز یهاب یمشکلات و آس یخانمانبی دهیپد وعیش

 . را در جامعه به وجود آورده است

جوهری و 

 5همکاران
2022 

 ایران 

تجربه زیسته جوانان از  

 خانمانیبی 

مقوله اصلی »تنها، آزرده و رهاشده در جامعه« و سه  

زیرمجموعه اجتناب از جامعه، آزار و اذیت همه جانبه  

و عدم حمایت همه جانبه در شرایط این زنان  

 استخراج شد. 

و  پادوا

 6 همکاران
2023 

شرایط مربوط به   آمریکا

 خانمانیبی 

های زندگی و رفتاری عامل مهم در  کمبود مهارت

 خانمانیبی 

 
1. Mattsson et al. 

2. Fordham 

3. Abraczinskas et al. 

4. Price & Glorney 

5. Johari et al. 
6. Padwa et al. 
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 یافته  متغیرها انجام محل سال  پژوهشگر  مفهوم

 2020 1لی و یورادا
خانمانی در میان زنان و  بی  آمریکا

 ها آسیب پذیری

شرایط اجتماعی و ساختاری و نبود عوامل حمایتی 

 امری مهم و اساسی در این زمینه است.

 2020 2برسرتون 
های مربوط به  تجربه  آمریکا

 خانمانیبی 
 گذشته و کودکی در این زمینه نقشی اثر گذار دارد

و   دانش

 همکاران
1400 

 ایران 
 عدم تلاش برای احقاق حقوق و پذیرش شرایط منفی  خانمانتلویزیون و زنان بی 

اعتمادی فرد  

و اکرامی  

 حصاری 

1400 

 ایران 
تجربه زیسته و نظام معنایی  

 خانمان از خانواده زنان بی

نظام معنایی زنان بیخانمان از خانواده را می توان  

حول دو مقوله مرتبط با »خانه« و »بدن« صورت  

 بندی کرد. 

و   دانش

 همکاران
1402 

زنان   ستهیتجربه ز ایران 

معتاد شهر تهران  خانمانی ب

 ی اجتماع تیاز هو

مشکلات  شده، استخراج ییمعنا یاز مجموع واحدها

حمایتی و هویتی و شناختی در این زمینه اثر گذار  

 .  است

 1398   آقایی
پایگاه اجتماعی و کارتن  ایران 

 خوابی 

مشکلات حمایت خانوادگی و اجتماعی و اعتیاد بیشتر  

 در کنار کمبودهای ساختاری  

 1400 صحرایی

ها و خانمانبی هایروایت ایران 

ها  مقایسه تجربه زیسته آن

 با نگاه دیگران 

مشکلات حمایتی و کیفیت زندگی پایین با نگاه پیش  

 داورانه مهمترین مشکلات در این حیطه است. 

و  دیوت

 3همکاران
2019 

 هلند 
کیفیت اجتماعی در زنان  

 خانمان بی 

عزت نفس کمتر، رضایت کمتری از سلامت و  

توانمندسازی و پریشانی روانی بالاتر را گزارش کرده  

 بودند. 

و   یوهانس

 4همکاران
2023 

بهبود در زندگی زنان   اتیوپی

 خانمان بی 
 ضرورت سیاست گذاری و فرهنگ سازی

ط 
واب

ر
 

و   فتحی

 همکاران
1397 

در زنان   یخشونت جنس ایران 

 خانمان بی 

مشکلات اعتیاد، کیفیت پایین زندگی، شرایط  

 نامطلوب و منفی در زندگی زنان بی خانمان

و  تیلند

 5نهمکارا
2018 

بررسی وضعیت زنان   فرانسه

 خانمان بی 

    سانحه  از پس استرس اختلال تجارب تجاوز جنسی، 

 .اندکرده تجربه  را شدیدتری افسردگی  علائم و

 
1. Li & Urada 

2. Bretherton 

3. De Vet et al. 

4. Yohannes et al. 

5. Tinland et al. 
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 یافته  متغیرها انجام محل سال  پژوهشگر  مفهوم

 2015 1بوردولی

 آمریکا

 زنان خیابانی 

  می خیابان در  را خود اوقات بیشتر کهها بی خانمان 

 قرار دیدگی  بزه خطر بزرگترین  معرض در گذرانند

 دارند

 و خادم  سفیری

 
1392 

 ایران 

امید به زندگی در زنان  

 خانمان بی 

امراض  ایمزمن  یهایماریزنان دچار ب نیدرصد ا 58

حاد و مزمن به   ادیدرصد اعت 74خطرناک هستند. 

حاد و   ی روان طی در شرا صددر 75دارند و  یونیمواد اف

 . شدن قرار دارند  یقربان طیدرصد در شرا 96مزمن و 

 

 ها یافته .2

مطالعه فارسی و انگلیسی مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات مورد بررسی برآمده از ترکیب   33همانطور که اشاره شد در مجموع  

شناختی  ها و نشانگرهای بهزیستی روانملاکمجموعه تحقیقات کیفی و کمی بودند. از آنجایی که تمرکز این پژوهش بر روی  

های بررسی شده ارائه های پژوهش و نتایج آنان استفاده بیشتری شد. در ادامه ابتدا پژوهشبود، از قسمت یافتهخانمان  زنان بی

 شده اند.

 خانماندر زنان  کاهش سلامت روانشناختي يهاپیش بینها و نشانگرهاي مرتبط با ملاک .3 جدول

 منابع  ملاک نشانگر  ردیف

روابط خانوادگی، سبک دلبستگی ناایمن؛  1

پایین روابط والد فرزندی؛  خشونت  کیفیت  

 های تربیتی استبدادیتباطی، سبکار

های سبک

 دلبستگی 

همکاران  گوئزیرودر سیربی   دوک؛  (0202)  و  همکاران   استرلهو  ؛(2019)  و    و 

همکار  ی لانیم  ؛(2012) همکاران  کاشل     ؛( 2021)  نا و  و    ای گارس؛  (2023)  و 

 ی پامچ  یخاقان؛  (2015)  فوردهام  ؛(2023)  و همکاران  متسون؛  (2024) همکاران

  و همکاران   دانش  ؛(2020)  رسرتون ب؛  (2020)  و یورادا   ی ل  ؛(1396)و همکاران

 ( 1400) یحصار  یفرد و اکرام یعتمادا؛ (1400)

تعداد  2 کمی  اقتصادی؛  اجتماعی  طبقه 

زناشویی  مشکلات  خانواده،  اعضای 

 والدین، تعارض خانوادگی 

روابط  

 خانوادگی

همکاران   ایگارس همکاران   متسون ؛  (2024) و   ؛(2015)  فوردهام  ؛(2023)  و 

  دانش   ؛(2020)  برسرتون   ؛ (2020)  یوراداو    ی ل  ؛ (1396)  و همکاران  یپامچ  یخاقان

 ( 1400) یحصار یفرد و اکرام یاعتماد ؛(1400) و همکاران

برون گرائی افراطی؛ عدم انعطاف پذیری  3

نسبت به موقعیت؛ اعتماد به نفس پایین، 

روانی   خستگی  ناهنجاری،  نژندی،  روان 

 بالا

های ویژگی

 شخصیتی

  و همکاران   استرلهو  ؛(2019)  و همکاران  یوتد؛  (0202)و همکاران  گوئزیودرر

همکار  یلانیم  ؛(2012) همکاران)  کاشل    ؛(2021)  ناو  و   ایگارس ؛  (2023و 

 یپامچ  یخاقان  ؛(2015)    فوردهام  ؛(2023)  و همکاران  متسون  ؛(2024) همکاران

  و همکاران   دانش  ؛(2020)  برسرتون ؛  (2020)  یورادا و    ی ل  ؛(1396)و همکاران

 ( 1400ی)حصار  یفرد و اکرام یاعتماد؛ (1400)

ارزشمند 4 خود  بی عدم  معنایی،  سازی، 

عدم  هویت،   خود معنویتبحران  گرائی، 

همکاران   ایگارس بی معنایی همکاران   فرگوسن؛  (2024)  و  همکاران  لندیت  ؛(2015)  و   و 

 ( 2020) برسرتون ؛(2020) یورادا و  یل؛ (2015) یبوردول ؛(2018)

 
1. Burduli 
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نبود   نفس؛  عزت  کمبود  پایین؛  تنظیمی 

 خویشتن؛ بی تفاوتی اجتماعیاحترام برای  

کودکی؛  5 خشونت  جنسی؛  استفاده  سو 

 بدرفتاری موقعیتی، بد رفتاری هیجانی،  

 و همکاران   متسون  ؛(2015)  و همکاران  فرگوسن؛  (2024)  و همکاران  ایگارس تروما

 ( 2015) فوردهام ؛(2023)

کارکردهای  6 انتخابی؛  توجه  مشکلات 

هیجانی،  ضعف حافظه؛ مشکلات تمرکز، 

 های جسمانیناهنجاری

مشکلات  

 فیزیولوژیک 

 و همکاران لندیت ؛(1398)آقایی  ؛(2015)فوردهام  ؛ (2021) ساترلند و همکاران

(2018 ) 

محیط؛   7 از  فرار  منفی،  محیطی  اجبارهای 

پذیرش   نبود  اجتماعی،  حمایت  نبود 

 اجتماعی

های  محرک

 محیطی

 ایگارس  ؛ (1400) یو معظم ی موسو ؛(2023) متسون و همکاران ؛(1398) آقایی

و   یل  ؛(1396) و همکاران یپامچ یخاقان ؛(2015) فوردهام (؛2024) و همکاران 

   (2020) برسرتون ؛(2020) یورادا

پرخاشگری؛  8 فراگیر؛  اضطراب  افسردگی، 

وسواس  شده؛  آموخته  های درماندگی 

 فکری؛  

 

اختلالات   

شناختی روان 

 حاد 

 و همکاران   گوئزیرودر؛  (2015)  و همکاران   فرگوسن؛  (2024)  و همکاران  ایگارس

همکاران  یوتد  ؛(0202) همکاران   استرلهو  ؛ (2019)  و  و    یلان یم  ؛(2012)  و 

همکاران   کاشل  ؛(2021)ناهمکار همکاران  متسون  ؛(2023)  و   ؛(2023)  و 

همکاران  یپامچ  یخاقان؛  (2015)  فوردهام  ؛(2020)  یوراداو    یل  ؛(1396)  و 

همکاران  دانش  ؛(2020)  برسرتون اکرام  یاعتماد  ؛(1400)  و  و   ی فرد 

 ( 1400ی)حصار

 

خشونت   ،ی روابط والد فرزند  نییپا  تی فیک  ،منیناا  یسبک دلبستگ  ،ینشانگر روابط خانوادگ  42 ی بدست آمده ها بر اساس یافته
تعارض    ن،یوالد  ییخانواده، مشکلات زناشو  یتعداد اعضا  یکم   ،یاقتصاد   یطبقه اجتماع  ،یاستبداد  یتیترب  یها سبک  ،یارتباط 
بالا،    یروان   یخستگ  ،یناهنجار  ،ی روان نژند  ن،یینفس پا  بهاعتماد    ،یت یموقع  یریپذعدم انعطاف  ،یافراط   یگرائبرون  ،یخانوادگ

  یکمبود عزت نفس؛ نبود احترام برا  ،نییپا  یم یخود تنظ  ،یگرائ   تیعدم معنو  ت،یبحران هو  ،یی معنایب  ،ی سازعدم خود ارزشمند 
  یمشکلات کارکردها  ،یجان ی ه  یبد رفتار  ،یت یموقع  یبد رفتار  ،ی خشونت کودک  ،یسو استفاده جنس  ،یاجتماع  یتفاوت   یب  شتن؛یخو
 ،طیفرار از مح  ،یمنف  یطیمح  یاجبارها   ،یجسمان   یهایمشکلات تمرکز، ناهنجار  ،ضعف حافظه  ،یجانیه  یکارکردها   ،ییاجرا

ی فکر   یها آموخته شده و وسواس   یدرماندگ  ؛ی پرخاشگر  ر؛ی اضطراب فراگ  ،یافسردگ  یاجتماع  رشینبود پذ  ،ی اجتماع  تینبود حما
  مشکلات ،  ترومایی،  معنایبی،  ت یشخص  یهایژگیوی،  خانوادگ  روابطی،  دلبستگ  یها سبکملاک    8  اساس   اینبر  حاصل شد.   

و  طیمح  ی هامحرک،  کیولوژیزیف بهزیستی  ها کننده  یبینپیش  حاد  یختشناروان  اختلالاتی  زنان  شناروانی  در  پایین  ختی 
  . است خانمانبی

 نتیجه گیري  و بحث .3

  ی ماریب   نیرا ب  یقابل توجه  یهمپوشان  یقبل  قاتیاست. تحق  یجهان  یو بهداشت عموم  یعمده اجتماع  ینگران  کی  یخانمان بی
.  (2023،  1و همکاران   مگ گراس ند )داده ا   صیشخترا    هاخانمانبی و سوء مصرف مواد مخدر و الکل مرتبط با    یجسم   یماریب  ،ی روان

ی جدی در هاشوند، که آسیبدر نظر گرفته می   هاخانمانها در میان بیجمعیتپذیرترین خرده یکی از آسیبخانمان  لذا زنان بی
در این    هاافته(. ی2020میلانی و همکاران،  )  دهندزمینه خشونت، استثمار و به حاشیه رانده شدن و نرخ بالاتر فقر را گزارش می

آمار افسردگی در زنان  بررسی اسنادی نشان داد  با  و پژوهش حاضر    استدر جامعه    خانمانبیزمینه بیانگر شرایط بسیار بد زنان  

 
1. McGrathr et al. 
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 ویک)  استبرابر بصورت کلی بیشتر از زنان    5تا    4حدود    ( و2022،  1عبدلی و همکاران برابر بیشتر از زنان سالمند )  4تا    خانمانبی
ی جسمی هاتروما و آسیب  یبرابر  3تجربه    (؛2021میلانی و همکاران،  )  ی عفونیهابرابری بیماری  میزان سه  (.2024  ،2و همکاران 
نامطلوب  دیگر شرایط    (؛ از2023متسون و همکاران،  )  ادراک کمتر از حمایت اجتماعی  ؛( 0202رودریگوئز و همکاران،  )  و جنسی

در مقایسه با زنان   خانمانبیبرابر در زنان    5کشی و افکار مداوم و تلاش برای آن بیش از  خود.  است  خانمانبیزنان    تجربه شده
و مصرف مداوم مواد و الکل در این    (2022،  5و همکاران   مامون   ؛2023،  4  و همکاران  آلناشاون  ؛2015،  3ویجایاکومار )  عادی است

شناختی در های روان خانمانی و آسیباین اساس بین بی بر .(2018، 6و همکاران  پیکوک) افراد عادی استازبرابر بیشتر  3گروه تا 
  کننده بینی  خانمانی به عنوان پیشها گویای این مساله است که بیبررسیابعاد مختلفی رابطه مشخص و معناداری وجود دارد و  

ی مختلف جسمانی، هابر همین اساس این گروه شرایط بسیار بدی را از نظر  کند.  شناختی و جسمانی عمل میمشکلات روان
ی اثرگذار در شکل گیری ها کمتر پژوهشی به بررسی شرایط و ویژگی  ،کنند و علی رغم این اهمیتشناختی و اجتماعی سپری می

ین اساس بررسی در این زمینه را هدف مکه پژوهش حاضر بر ه   ه استختی پایین در این افراد پرداختشنا انرواین رفتار و بهزیستی  
 قرار داد.  

اساس   آمدههایافتهتحلیل  بر  بدست  شماره    ی  جدول  شناسایی      2در  به  بهزیستی  ملاک    8منتج  بر  گذار  اثر  عوامل  در 
، ترومایی،  معنایبی،  تیشخص  یها یژگیوی،  خانوادگ  روابطی،  دلبستگ  یهاسبک  شد که شامل   خانمان بی ختی پایین زنان  شنا روان

 .گردیدنشانگر    42  بود. تحلیل این موارد منتج به استخراج  یخت شناروان  مشکلاتی و  طیمح  یها محرک،  کیولوژیزیف  مشکلات
مشخص   یرا تحلیل نمود. به عبارتاساسی و دارای بیشترین فراوانی  بعد    4توان  های شناسایی شده میرها و نشانگاز این ملاک

گردد که با پژوهش هایی  رایط تربیتی خانوادگی استنتاج میهای دلبستگی و روابط خانوادگی؛ بعد شبکاز ترکیب دو ملاک ساست  
بیانگر این مساله  این یافته    است.همسو    (1400)   یحصار  یفرد و اکرام   یاعتمادو    (2020)  برسرتون،  ( 2020)یورادا  و    یلچون  

وط به آن در این زنان از امنیت مناسب برخوردار نیست و به عبارتی سبک های تربیتی و  باست که محیط خانواده و شرایط مر
 . باشد که زمینه شکل گیری عدم حمایت خانوادگی و ارضای احساسی استمبتنی بر بی توجهی و استبداد می  آموزشی در خانواده 
از   خانمانی در زنان نقش دارد.ت متقابل در شکل گیری بیصورهبرای دوری از خانواده است و ب مهمی کننده  یبیناین مساله پیش

 باشد.  ن از طریق خانواده نیز فراهم نمیدر این زنا بازیابی شناختیامکان بهبود و  ،سوی دیگر به سبب عدم حمایت لازم
عد مشکلات محیطی های محیطی شکل دهنده برکیب دو ملاک تجربه تروما و محرکها بیانگر این مساله است تتحلیل یافته

هایی چون ی است. این نتایج با پژوهشهای فردی و شخصیتی و فرافکنی شکل دهنده بعد ویژگی های شخصیت و دو ملاک ویژگی 
همسو و در یک راستا است و بیانگر این    (2023)  و همکاران  پادواو    (1396)  و همکاران  یپامچ  ی خاقان؛  (1400)  یو معظم  یموسو

خانمانی بر شرایط  بی خانمانی است. از سوی دیگر بیمحیط و شرایط موقعیتی در زنان بی خانمان پیش بین رفتار مساله است که 
اثر گذار است.   های  فی موجود در این بخش، زمینه آسیبفشارهای ناشی از محیط منفی و محرکات منموقعیتی در این زمینه 

دی بیشتر در این  شناختی چون تجربه سو استفاده جنسی و آزارهای مربوط در این بخش است که با حاد شدن مشکل و ناامیروان
از بی    شناختی اثری سوء و منفی دارد که با ایجاد یک دور باطل از سوی دیگر این محیط ناامن بر شرایط روان  زمینه همراه است.

عدم    ؛یافراط  یبرون گرائهای شخصیتی منفی همچون  دهی ویژگیشود و ثمره آن ایجاد و شکلمعنایی و ناامیدی مشخص می
است که با آسیب برای خویشتن    بالا   یروان   یخستگ   ،یناهنجار   ،ینژندروان  ن،ییاعتماد به نفس پا  ت؛ینسبت به موقع  یریپذانعطاف

 ثبات منفی در این حیطه است.ست و زمینه شکل گیری یک رفتار بیو دیگران همراه ا
این نتایج  .  گرددکلات سلامت جسم و روان نمایان میمششناختی حاد؛ بعد  یک و اختلالات رواندر ترکیب دو ملاک فیزیولوژ

  تجربه  را  غیرمستقیم  یا  مزمن  ی،خانمانبی  که  افرادی  نشان داد  که( 2018)  7و و همکاران فوسارچون     های دیگر پژوهشهایافتهبا  

 
1. Abdoli et al. 

2. Cui et al. 

3. Vijayakumar 

4. Alnashwan et al. 

5. Mamun et al. 

6. Peacock et al. 

7. Fusaro et al. 
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 خاطرنشانکه    (  2020)  1گودلینگ   و نیز    دارند  قرار  روانی  و  جسمی  سلامت  نامطلوب  مشکلات  خطر  افزایش  معرض  در  اند،کرده

  همگی   که  کردند  تجربه  را  بیماری  و پلیس  خشونت  بهداشتی،  امکانات  و  غذایی  مواد  به  دسترسی  عدم"  مسکن  بدون  افراد  که  کرد
  روان   سلامت  مشکلات  که  کرد  مشخص  نیز  (2019)  همکاران  و  نیلسونپژوهش    .دارند  جسم  و  روان  سلامت  بر  مخربی  اثرات
  ابتلای   احتمال  خود  نوبه  به  یخانمانبی  که  اند  داده  گزارش   نیز  دیگر  مطالعات  حال،  این  است، با  شده  ظاهر  شدن  خانمانبی  از  قبل
خانمانی شکل دهنده بی  که    و بیانگر این مساله است  راستا است، همسو و در یک  دهدمی  افزایش  را  روان  سلامت  مشکلات  به  فرد

این دوران به های تجربه شده در های رفتاری منفی و آسیبباشد و به عبارتی انتخاب سبکدر زندگی افراد می یک ساختار منفی
 های جدی در این بخش است که بر سلامت جسم و روان اثری بسیار منفی در این حیطه دارد.  زمینه مهمی در آسیب

برند که  یرنج م  تاز اختلالا  یدیاز درجه شد  خانمانبیاز افراد    ییدرصد بالا   ها بیانگر این مساله استصورت کلی یافتههب
به   یمحل سکونت واقع کی ها در حفظ مداوم آن یخارج شوند. ناتوان یو مراقبت  یپزشک ها از شبکه خدمات روانشود آنیباعث م

را از   گرانیشود که به ناچار دیم یمخرب  یتارهاها، منجر به رفآن  یدرون  یحالت شکنندگ  نیعنوان محل ثابت و با معنا و همچن 
. آنچه در بررسی این زنان مشهود است وجود مشکلات عمیق مبتنی بر تجارب اولیه؛ روابط موجود و مشکلات  کندیخود دور م

  ی هاهیپا  از  "یفرد  درون"   یهاارزش   افتنی  و  یخودارزشمند ؛ ایجاد احساس  استختی و پوچی و نداشتن معنا در زندگی  شنا روان
  جامعه  خود، برابر در تیمسئول احساس  تی تقو ای جادیا ،یآگاه بردن بالا  که نیاز است با استبرای بهبود در این گروه افراد  یاصل
شرایط این افراد ایجاد کرد.  ای در بهبود  زمینه  ،یباش   یتوانیم   و  یهست  آنچه  در  خود  سهم  رش یپذ  و  یورزجرات  زین  و  یهست  و

ی فردی و جامعه دارد و پیامدهای این رفتار هامشکلات موجود در این زنان ریشه در گذشته افراد و ویژگی  استمهم این    نکته
است که با ایجاد    یای از عواملی ماحصل مجموعهخانمان بیبر این اساس رفتار    زند.ه شرایط سخت مربوط به آن دامن مینیز ب

در  یاری از این رفتار جلوگیری کرد.  توان از مجموعه بسمیسازی شناختی و روانی  سازی و ظرفیتی حمایتی و فرهنگها سیاست
ت بیشتر  زنان  این  با  از طرف شهردار مواجهه  سرپناه  و  بو  هایدارک حداقلی  میده  اتفاق  غیرعلمی  به    افتدبرخوردهای  عملا   و 

 توان گفت که این زنان رها شده اند.شود و میتوجه نمی خانمانبیروان شناختی زنان مشکلات 
  ، لذا خانمان انجام شدمند بر روی زنان بیمروری نظام  های قابل تاملی وجود داشت. اول اینکه تنها در این مطالعه محدودیت

بودیم  از پیشنهاد میگروه مردان غافل  بنابراین  به تجارب.  با توجه  بپردازندبی  مردان  شود  این زمینه  به  آتی  .  خانمان مطالعات 
تنها پژوهش حاضر  بهزیستی  همچنین  بررسی  پرداخت    شناختیروان  به  نگرفتند.    وزنان  بررسی قرار  متغیرها مورد  در   لذاسایر 

ی اجتماعی هاتوان افزایش آسیبپیامدهای کم توجهی به این مساله میاز سوی دیگر،    گیرند.های آینده مورد بررسی قرار  پژوهش
مداخلاتی چند   شودمی  اره کرد و بر همین اساس پیشنهاداش  خانمانبیو کاهش سلامت روان و بهزیستی روان شناختی زنان   

ای  ته شود. رویکردهای مداخلهکار گرفهدگی در این گروه ببعدی با تکید بر معنویت درمانی و مثبت اندیشی برای بهبود شرایط و زن
ی شناسایی شده با تاکید بر  های با اتکا به مولفه خانمانبیو با هدف پیشگیری از    خانمانبیباید در دو سطح بهبود شرایط افراد  

های جنسی از های فراوان سو استفادهتجربهبا توجه به    همچنینکار گرفته شود.  همقوله محوری مثبت اندیشی و معنویت گرائی ب
ادامه زندگی این آسیب در  پیشنهادفیت زنان بیو کی  این زنان و نقش  آموزش های دوره  شودمی  خانمان  توسط سازمان ای  با 

این نوع آسیب از طریق در اختیار  گر با  یریت در این شرایط، وسایل مقابلههای شناختی و مدبهزیستی ضمن توانمندسازی مهارت
اینکه    اقدامذاری تجهیزات لازم و کم خطر   با توجه به   از  اهمیت دهی به خویشتن عمدتا ی و بیساز عدم خود ارزشمندگردد. 

ا تولید گردد بزنان اثری مشخص دارد، پیشنهاد میزندگی  باشد و این ویژگی بر کیفیت  های فردی زنان بی خانمان میویژگی
محتوای مناسب مبتنی بر اعتماد به نفس و استفاده از تجارب خود ارزشمند سازی بر اساس های فرهنگی و آموزش دارای  بسته

 همچنینتشویق و ترغیب کلامی و آموزش این فنون در بین این جامعه در بهبود شرایط و کیفیت افزایی در این زمینه اقدام گردد.  
بهینه در این  ی و الگو سازی  نمایش  هایآموزش   شناختی و تاثیران در زمینه بهزیستی روانبا توجه به مشکلات این گروه از زن

، تا زمینه بازسازی شناختی و درک مناسب موقعیتی در شود از نمایش درمانی با محتوای معناگرا استفاده شود، پیشنهاد میزمینه
های جدی ی منبعی مهم در آسیباجتماع  تینبود حمابا توجه به وحدت علمی و نظری در این زمینه که     این زمینه فراهم گردد.

، ضروری است با ایجاد مراکز بیشتر در حیطه حمایت استخانمانی بین و اثر پذیر از بیاست و به عنوان عاملی پیشدر این زمینه 

 
1. Goodling 
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ص در بهبود شرایط زندگی و افزایش منابع مفید در این ، ساختاری مشخو نیز دامنه فعالیت بیشتر برای این مراکز  گروهدر این  
انواده های تربیتی و خانوادگی و رفتار والدین و خکلی بیانگر این مساله است آموزش  ها در سطحبررسی همچنین  گروه فراهم گردد.  

بیدر   در  مهم  عاملی  است، همینکودکی  آن  به  مربوط  شرایط  و  بنیانومساله ضر  خانمانی  به  بیشتر  توجه  و  رت  تربیتی  های 
ایجاد می  کارگیریهب را  این زمینه  آموگرداند و میآموزش در  ایجاد  با  بهبود در شرایط خانوادگی و زمینهای مداوم  زش توان  ه 

 های تربیتی را فراهم نمود. سبک

 ملاحظات اخلاقي .5

کلیه امور مربوط به حفظ و نگهداری اسناد و مدارک به   اماباشد.  پژوهش به علت آن که مروری بود، دارای کد اخلاق نمی  این

 ها نظر دادند. متخصصین بررسی کننده اسناد با رضایت آگاهانه در مورد پژوهش همچنینشکل محرمانه رعایت شد. 

 تقدیر و تشکر و حمایت مالي .6

انجام شده است ین پژوهش بدون حمایت مالی گردد. امی ز تیم پژوهشی همکار در این مطالعه قدردانیا   

 تعارض منافع  .7

 تضاد منافعی وجود ندارد  گونههیچ درنتایج این پژوهش دارند کهمی ملانویسندگان همچنین اع

 منابع 

مرکز    م یمق  خانمانی: زنان بیاز خانواده مطالعه مورد  خانمانیزنان ب  ییو نظام معنا  ستهیتجربه ز(.  1400)  اکرامی حصاری، ف.  اعتمادی فرد، س.م.، و 
  https://doi.org/10.34785/J016.2021.609. 30-52 (،1)3، فرهنگ و هنر  یجامعه شناس، مهر یاقامت

  رفاه   پژوهشی  علمی  فصلنامهتهران.    شهر  در  خوابی  کارتن  به  گرایش  با  آن  رابطه  و   اجتماعی  پایگاه  یهامؤلفه  (. بازشناسی1398) س. س.  آقایی،
  /refahj.19.73.97https://doi.org/97.10.29252-135(، 73) 19، اجتماعی

خانمان مراجعه کننده  بیبررسی فراوانی رفتارهای پرخطر در زنان و مردان (. 1396. )فولادی، س.، و  بخشانی، ن .،تفرشی بقال، ر.، خاقانی پامچی، ا
زاهدان شهرستان  آسیب  کاهش  مراکز  آسیب.  به  و  شناسی  روان  ملی  کنگره  روانیدومین  ایران. چابهار،  1396اسفند    15  ،اجتماع-های   .  

https://civilica.com/doc/745174/ 
)مطالعه  یاجتماع  تیمعتاد شهر تهران از هو  خانمانی زنان ب  ستهی(. تجربه ز1402ع. )  ی،نیخم  یتوکل  و   ج.،  .م  ی،زاهد  .،ح  ،انیعبدالله  .،  پ  ،دانش

   https://doi.org/10.22095/jwss.2024.417585.3317 . 7-32 ،(101)26  .زنان  یمطالعات راهبرد(. یدارشناختیپد
  ی. ارتباط  یهاپژوهش.  ونیزیخانمان از تلوزنان بی  سته ی(. تجربه ز1400ع. )  ی،نیخم  ی توکل  و   .ج.،  م  ی،مازندران  ی زاهد  .،ح  ،انیعبدالله  .،پ  ،دانش

28(108)، 37-9 . https://doi.org/10.22082/cr.2021.541000.2243    
)  ،پوریض یف  و   ا.،  .ع  ،فردیشیدرو  تجرب1396خ.  فهم  ب  ستهیز  ۀ (.  مددکار.  خانمانیزنان  .  177-215    (،14)4  ی،اجتماع   یپژوهشنامه 

https://doi.org/10.22054/rjsw.2017.10267   

امید به زندگی زنان بی(.1392) ، و خادم، ر..سفیری، خ خانمان بی خانمان شهر تهران مطالعه موردی مرکز نگهداری موقت زنان  بررسی وضعیت 
لویزان سامانسرای  تهران  ایران  .شهرداری  اجتماعی  توسعه   .70-51  (،1) 6  ،مطالعات 

https://sanad.iau.ir/Journal/jisds/Article/821590/FullText 
 (.تهران 8و 1های مناطق ها و مقایسه تجربه زیسته آنها با نگاه دیگران ) مورد مطالعه گرم خانهخانمان بی هایبررسی روایت(. 1400صحرایی، س. )

 ایران.  ، دانشگاه البرز.دانشکده علوم انسانینامه کارشناسی ارشد جامعه شناسی. پایان

، یاجتماع  ی پژوهشنامه مددکارخانمان.  در زنان بی  یخشونت جنس  یامدهایها و پنهی(. زم1397. )ا  .ع  ،فرد  ی شیدرو   .، وخ  ،پور  یض ی ف.،  م  ی،فتح
5(18)،  84-35 .https://doi.org/10.22054/rjsw.2020.50519.386  

 ی ریگمطالعات اندازه منظم.  ی: مروریدر نظام آموزش عال  تیفی(. ابعاد و سطوح فرهنگ ک1400م. )  ،یدهقان  و   ع.،زاده،  مقدم   .،ک  ،یصالح  .،م  ر،یمالم
    https://jresearch.sanjesh.org/article_251556.html.29-53، (36) 11  ی،آموزشی ابیو ارزش

  ، ( 17)9  .یشناس  حقوق جزا و جرم  یپژوهشهاآنان.    یدگیخانمان بر بزه دزنان بی  یسبک زندگ  یاثربخش  ی(. بررس1400ش. )  ی،معظم  .س.، و س  ی،موسو
74-51.   https://doi.org/10.22034/jclc.2021.133149   
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Identifying Criteria and Indicators Related to the Decrease in Psychological 

Well-being of Homeless Women: A Systematic Review 

 

Extended Abstract 

Aim: Homelessness is a growing public health problem internationally (Anderson et al., 2024). 

However, in describing the conditions of these people, related organizations increasingly adopt 

broader concepts of homelessness that include unsafe and inadequate housing 

(Grammatikopoulou et al., 2021). Homeless women have different health and social 

vulnerabilities compared to homeless men. They have a higher level of psychological distress, 

including suicidal thoughts (Milaney et al., 2020) and trauma experiences. They are also 

significantly more likely than homeless men to engage in sex work for survival and are 

therefore more vulnerable to exploitation, violence, infectious diseases, gynecological 

problems, and unwanted pregnancies (Ocampo et al., 2023). The background study shows that 

the psychological well-being of homeless people (especially homeless women) is very 

important and the existing literature has emphasized the personal and social consequences of 

homelessness. Therefore, the concern of the present researchers was to obtain a comprehensive 

view of the set of research conducted on homeless women. Therefore, it was felt to identify the 

criteria and indicators in order to get a deeper understanding of the psychological well-being 

of these women in order to fill the research gap in this field. Because women are considered as 

vulnerable groups of society, the severity of the injuries inflicted on them can be more than 

men. In the past decades, evidence has been obtained of the increase of homeless women and 

their participation in criminal behavior and drug use (Rugoho, 2019). The present study tried 

to identify and analyze in this field with a systematic review method to answer the question 

"What are the criteria and indicators related to the decrease in the psychological well-being of 

homeless women?" 
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Research method: For this purpose, by regularly reviewing the research documents published 

in domestic and foreign databases including Elsevier, Scopus, Web of Science, SID, Magiran, 

and Sage, in the range of 2012 to 2024, the desired documents were reviewed in this field. To 

identify and cover more published articles after searching the databases, several reliable 

journals in this field have also been manually searched. After removing the articles that were 

weakly related to the research objectives of the study and selecting the main articles, once again 

to increase the confidence of identifying and reviewing the existing articles, the list of sources 

of the selected articles was also searched. Critical appraisal skill program method )CASP( was 

used to measure quality. After the initial selection of 88 researches, 33 documents made it to 

the final review of this research based on the quality assessment criteria. 

Table 1. Document selection steps 

Step 1: Identify the goals and purpose of a 

regular background review 

Step 2: Choosing keywords and related 

databases 

Step 3: Search databases such as Elsevier, Scopus, Web of Science, SID, Magiran, Sage 

based on their relationship with the research area. 

(The search results at this stage were 101 articles). 

Step 4: Review the title and abstract to remove duplicate articles and languages other than 

English and Farsi (elimination of 13 articles) 

88 articles remained to enter the quality control step 

Step 5: Detailed review of articles to remove articles that did not have the necessary quality 

in this field (removal of 55 articles) 

33 articles entered the final review. 

Step 6: Grouping articles based on similar 

goals 

Step 7: Report key findings 

 

Findings: The findings showed that, in general, negative physical characteristics and related 

diseases, psychological problems, Drug addiction, and emotional problems have a significantly 

higher prevalence in this group. Also, based on the findings, 42 indicators including 8 criteria 

of attachment styles, family relationships, personality traits, meaninglessness, trauma, 

physiological problems, environmental stimuli, and psychological problems predict low 

psychological well-being in homeless women.  

Table 2. Criteria and Indicators related to predictors of psychological health decline in 

homeless women 

N Criteria Indicators 

1 Attachment styles 

 

family relationships, insecure attachment style; low quality 

of parent-child relationships; Communication violence, 

authoritarian parenting styles 

2 Family 

relationships 

socioeconomic class; Small number of family members, 

marital problems of parents, family conflict 
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3 Personality traits 

 

extreme extroversion; lack of flexibility to the situation; 

Low self-confidence, nervousness, awkwardness, high 

mental fatigue 

4 Meaningless 

 

lack of self-valuation, meaninglessness, identity crisis, lack 

of spirituality, low self-regulation; lack of self-esteem; lack 

of self-respect; Social indifference 

5 Trauma 

 

sexual abuse; childhood violence; situational misbehavior, 

emotional misbehavior 

6 Physiological 

problems 

selective attention problems; emotional functions, memory 

weakness; Concentration problems, physical abnormalities 

7 Environmental 

stimuli 

 

negative environmental constraints, escape from the 

environment; Lack of social support, lack of social 

acceptance 

8 Acute 

psychological 

disorders 

depression, generalized anxiety; aggression; learned 

helplessness; mental obsessions 

 

Conclusion:  Homelessness is a major global social and public health concern. Previous 

research has identified significant overlap between mental illness, physical illness, and drug 

and alcohol abuse associated with homelessness (McGrath et al., 2023). Based on this, there is 

a clear and meaningful relationship between homelessness and psychological injuries in 

various dimensions, and the studies show that homelessness acts as a predictor of psychological 

and physical problems, slow Accordingly, this group experiences very bad conditions from 

various physical, cognitive and social points of view, and despite this importance, little research 

has investigated the conditions and characteristics that influence the formation of this behavior 

and low psychological well-being in these people. Based on this, he targeted the investigation 

in this field. in the combination of two physiological criteria and acute psychological disorders; 

Then physical and mental health problems appear. These results are in agreement with the 

findings of other studies such as Fusaro et al. (2018), which showed that people who have 

experienced chronic or indirect homelessness are at increased risk of adverse physical and 

mental health problems. In general, the findings indicate that a high percentage of homeless 

people suffer from a severe degree of disorders, which causes them to leave the network of 

psychiatric and care services. There were some limitations in this study. First, only a systematic 

review was conducted on homeless women, so we neglected the group of men. Therefore, it is 

suggested that future studies should focus on the experiences of homeless men.  
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