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رابطه سبک هاي تفكر و انعطاف پذیري کنشي با 
اختلال در سلامت روان زنان آسیب دیده شهر اهواز

دکتر فرح نادري * 
سیده آسیه صفوي **

چكیده
هدف این پژوهش بررسي رابطه سبک هاي تفکر )قانونگذار، اجرایي، قضاوتگر، فردسالار، پایور سالار، جرگه 
سالار، ناسالار، کلي نگر، جزئي نگر، درون نگر، برون نگر، آزاداندیش و محافظه کار( و انعطاف پذیري کنشي با 
اختلال در سلامت روان زنان آسیب دیده شهر اهواز بود. حجم نمونه 100 نفر و آزمودني ها به صورت تصادفي 
ساده انتخاب شدند. ابزار اندازه گیري عبارت بودند از: پرسشنامه سبک هاي تفکر، مقیاس انعطاف پذیري کنشي 
و پرسشنامه سلامت روان. پژوهش حاضر از نوع همبستگي بود و نتایج تحلیل داده ها با استفاده از ضریب 
همبستگي پیرسون و رگرسیون چند متغیري در سطح معني داري P>0/001 نشان داد که بین سبک هاي تفکر و 
انعطاف پذیري کنشي با اختلال در سلامت روان رابطه منفي معني دار وجود دارد. یافته ها نشان داد بین سبک هاي 
تفکر و انعطاف پذیري کنشي با اختلال در سلامت روان رابطه چندگانه وجود دارد. همچنین تحلیل رگرسیون 
نشان داد از میان سبک  هاي تفکر و انعطاف پذیري کنشي به عنوان متغیرهاي پیش بین، انعطاف پذیري کنشي و سبک 
تفکر محافظه کارانه به ترتیب پیش بیني کننده براي اختلال در سلامت روان مي باشند و سایر سبک هاي تفکر در 

پیش بیني کنندگي اختلال در سلامت روان نقشي ایفا نمي کنند. 

کلید واژگان: سبک هاي تفکر، انعطاف پذیري کنشي، اختلال در سلامت روان. 

* دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات خوزستان، گروه روانشناسی، اهواز، ایران 
**کارشناس ارشد روان شناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم سیده آسیه صفوي در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز است.
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یافته های نو در روان شناسی112

مقدمه 
سلامت روان یکي از مؤلفه هاي مهم بهداشت عمومي است. اصطلاح سلامت روان براي توصیف 
سطح بهزیستي شناختي، هیجاني و براي نشان دادن مبتلا نبودن به اختلالات رواني به کار مي رود. به 
گفته سازمان جهاني بهداشت، هیچ تعریف رسمي براي سلامت روان وجود ندارد و همه ي تفاوت هاي 
فرهنگي، ارزیابي شخصي و نظریه هاي تخصصي رقیب بر شیوه ي تعریف این اصطلاح اثر مي گذارد 
)سازمان جهاني بهداشت1، 2001(. از نظر کاپلان و بارون2 بهداشت رواني حالت خاصي از روان است 
که سبب بهبود، رشد و کمال شخصیت انسان مي شود و به فرد کمک مي کند که با خود و دیگران 
سازگاري داشته باشد. مازلو3 بهداشت رواني را حاصل تأمین نیازها و شکوفا شدن استعداد ذاتي انسانها 
مي داند )میرکمالي، 1373(. هدف اصلي سلامت رواني کمک به همه ي افراد در رسیدن به زندگي 
کامل تر، شادتر، هماهنگ تر شناخت وسیع و پیشگیري از بروز اختلالات خلقي، عاطفي و رفتاري است. 
مقابله با بیماریهاي رواني براي ایجاد جامعه سالم از وظایف اصلي دولتها و افراد جامعه است و هر 
اجتماع که خواستار بهزیستي و شادکامي افراد خود است، باید مردم سازگار و هماهنگ پرورش دهد 
)میلاني فر، 1378(. در واقع سلامت روان توانایي برقراري توازن در زندگي و مقاومت در برابر مشکلات 
است. مشکلات رواني، فشار قابل ملاحظه   ای بر جوامع وارد مي کند. مثلاً پیش بیني مي شود که در 
سال 2020، افسردگي بعد از ناراحتي قلبي، بالاترین رقم هزینه ها را در سیستم جوامع به خود اختصاص 
دهد )کلر و بولند4، 1998، لیکرو بییر5، 2001(. هم چنین پژوهش ها حاکي از آن است که شیوع یک 
ساله اختلالات اضطرابي قریب 17% درصد است. )کسلر6، 1994( چند برنامه پیشگیري طراحي شده 
است، که به صورت اختصاصي از اضطراب، افسردگي و سایر مشکلات حوزه سلامت روان پیشگیري 
مي کند. این برنامه ها بر شناسایي عوامل خطر ویژه هر اختلال و انتخاب جمعیت در معرض خطر براي 
انجام مداخلات مبتني هستند )دوزویس و دابسون7، 2004(. با توجه به این موانع و مشکلات، اگر بتوان 
عوامل پیش بیني کننده اي را شناسایي کرد که فراگیرتر بوده و با عمده ترین اختلالات رواني نظیر 
افسردگي و اضطراب مرتبط هستند، مي توان با دستکاري آن عوامل بر سلامت روان اثر گذاشت. عوامل 
مختلفي به عنوان پیش بیني کننده هاي سلامت روان طرح شده اند، یکي از این عوامل، سبک هاي تفکر8 
است. رابرت استرنبرگ9 شیوه هاي متفاوت افراد را در پردازش اطلاعات »سبک  هاي تفکر« نامگذاري 
کرده است. از نظر وي سبک تفکر روش رجحان یافته ي تفکر است. سبک تفکر یک توانایي نیست 
بلکه چگونگي استفاده فرد از توانایی هایش است. توانایي به »خوب از عهده ي کاري بر آمدن« اشاره دارد، 

1. World Health organization (WHO) 
2. Kaplan & Baron
3. Maslow 
4. Keller & Boland
5. Lecrubier
6. kessler
7. Dozois & Dabson
8. Thinking styles 
9. Sternberg,R.J 
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113 یافته های نو در روان شناسی

در حالي که سبک به این امر که »فرد دوست دارد؛ چگونه کاري را انجام دهد« اشاره دارد. دو فرد با 
توانایي هاي یکسان ممکن است سبک هاي متفاوتي داشته باشند. سبک هاي متفاوت نه خوب هستند و 
نه بد، بلکه متفاوت اند )رضوي و شیري، 1384(. این سبک ها بر نظریه خود- مدیریتي ذهني1 استرنبرگ 
استوارند و به این مسأله اشاره دارند که همانگونه که راههاي متفاوتي براي مدیریت یک جامعه وجود 
دارد افراد نیز از شیوه هاي متفاوتي براي بهره  گرفتن از تواناییهاي خود استفاده مي کنند. این نظریه 13 
سبک تفکر را توصیف مي کند که در پنج بعد متمایز مي شوند: کنش ها2، شکل ها3، سطح ها4، حوزه ها5 و 
گرایشها6، کنش ها: سه کنش براي خود ـ مدیریتي ذهني فرد مي توان تصور کرد که عبارتند از: قانوني7، 
اجرایي8 و قضایي9. یک فرد با سبک قانوني از انجام کارهایي که نیاز به خلاقیت دارند، لذت مي برد. 
یک فرد با سبک اجرایي بیشتر علاقه مند به انجام تکالیفي است که با آموزشهاي صریح و روشن همراه 
است. در نهایت یک فرد با سبک قضایي بیشتر توجه خود را بر ارزیابي بازده فعالیتهاي دیگران متمرکز 
مي کند. شکل ها: خود ـ مدیریتي ذهني فرد چهار شکل به خود مي  گیرد: فرد سالار10، پایورسالار11، جرگه 
سالار12 و ناسالار13. یک فرد با سبک فردسالار از انجام تکالیفي لذت مي برد که به او اجازه مي دهند 
در یک زمان صرفاً بر یک تکلیف به طور کامل متمرکز شود در حالیکه فرد داراي سبک پایور سالار 
ترجیح مي دهد که توجه خود را بر تکالیف اولویت بندي شده متمرکز کند و فرد با سبک جرگه سالار 
ترجیح مي دهد که بر روي چندین تکلیف در یک محدوده زمان کار کند، بدون اینکه هیچ اولویتي را 
در نظر بگیرد. سرانجام، افراد با سبک ناسالار بیشتر از انجام تکالیفي لذت مي  برند که انعطاف  لازم را 
در خصوص »چـه«، »کجا«، »کي« و »چگونه« انجام دادن تکالیف در اختیار داشته باشند. سطح ها: خود ـ 
مدیریتي ذهني فرد در دو سطح انجام مي پذیرد: کلي14 و جزیي15. افراد با سبک کل نگر توجه خود را به 
تصویر کلي یک موضوع معطوف داشته و بر عقاید انتزاعي متمرکز مي شوند. در مقابل، افراد با سبک 
جزیي نگر از انجام تکالیفي لذت مي برند که امکان کار بر ابعاد ویژه و اصلي یک موضوع و جزییات 

1. mental self government theory 
2. functions
3. Forms
4. Levels 
5. scopes
6. Leaning 
7. Legislative
8. executive
9. judicial
10. monarchic
11. hieranic
12. oligarchic
13. anarchic
14. global
15. Local
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یافته های نو در روان شناسی114

عیني آن برایشان فراهم باشد. حوزه ها: خود ـ مدیریتي شامل دو حوزه دروني1 و بیروني2 است. افراد با سبک 
دروني به انجام تکالیفي علاقمند هستند که بتوانند به طور مستقل انجام دهند. در مقابل، افراد با سبک بیروني، 
انجام تکالیفي را ترجیح مي دهند که فرصت لازم براي تعامل با دیگران را براي آنها فراهم کند. گرایش ها: 
سرانجام در خود ـ مدیریتي ذهني دو گرایش وجود دارد: آزاداندیش3 و محافظه کار4. افراد آزاداندیش از 
انجام تکالیفي لذت مي برند که در بردارنده تازگي و ابهام است در حالي که افراد با سبک محافظه کارانه به 
رعایت قوانین و روشهاي موجود در انجام تکالیف تمایل دارند )زانگ5، 2005، به نقل از شکري، کدیور، 
فرزاد، سنگري و غنایي، 1385(. گردي، میناکاري و حیدري )1384(  در پژوهشي رابطه سلامت رواني با 
تفکرات غیر منطقي را در دانشجویان دانشگاه شهید بهشتي مورد بررسي قرار دادند، نمونه مورد بررسي 385 
نفر بود نتایج حاصله نشان داد که سطح سلامت رواني آزمودني ها با میزان تفکرات غیر منطقي آنها به طور 
کلي، و با انواع توقع تایید از دیگران، انتظار بیش از حد خود، واکنش به ناکامي، بي مسئولیتي هیجاني، پیش 
دلواپسي اضطرابي، اجتناب از مشکل و درماندگي براي تغییر رابطه معکوس معنادار و با کمال گرایي، رابطه 

مستقیم معنادار دارد. 
جوادزاده شهشهاني )1383( در پژوهشي تحت عنوان بررسي هویت دیني و سلامت روان و تفکر انتقادي 
در دانشجویان 20ـ22 ساله نشان داد کساني که از مهارت تفکر انتقادي، به خوبي استفاده کرده یا مي کنند، 
از هویت دیني و سلامت روان بالاتري برخوردارند. علیزاده اصلي )1381(، در پژوهشي نشان داد که بین 
سبک هاي تفکر و سلامت روان رابطه معناداري وجود دارد و افراد داراي سلامت روان بالا، از تعاملات و 
کنش اجتماعي موفق برخوردارند و سطح اضطراب و افسردگي آنان پایین است. نتایج پژوهش ولز، کارت 
رایت هاتن6 )2004( نشان داد بیماراني که داراي اختلال اضطراب تعمیم یافته7 و اختلال وسواس فکري 
ـ عملي8 هستند در مقایسه با افراد غیر بیمار از نظر تفکرات شناختي در سطحي پایین تر قرار دارند. لوبان9 
)2002( در پژوهشي گزارش داد که فرایندهاي تفکر در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابي به ویژه در 
اختلال اضطراب فراگیر، اختلال پانیک10، اختلال وسواس فکري و عملي و اختلال استرس پس از ضربه11 
مختل تر است. دیمیر12 )2009(، در مطالعه ا ي به بررسي تأثیر سبک هاي فکري و جنسیت بر بهزیستي روان 
شناختي در دانشجویان پرداخت. به این منظور نمونه اي به حجم 372 نفر )213 زن و 159 مرد( را انتخاب 
کرد. نتیجه این بررسي نشان داد که زنان از سبک تفکر جزئي نگر و مردان از سبک تفکر کلي  نگر برخوردار 
1. internal
2. external
3. Liberal
4. conservative
5. zhang
6. Wells & certwright-Hatton 
7. Generalized anxiety disorder
8. Obsessive –compupsive disorder
9. Lobban
10. panic
11. Post traumatic stress disorder
12. Demir 
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بودند. پیدین، راینس، هال و گرانت1 )2004(، در مطالعه اي به بررسي افکار منفي و سلامت ذهني در مادران 
مجرد داراي کودکان 2 تا 6 سال پرداختند. نتیجه این تحقیق نشان داد افکار منفي نشانه هاي افسردگي را در 
زنان ایجاد مي کند. همچنین افکار منفي مشکلات زیادي را براي مادران در پرستاري از کودکانش ایجاد 

کرده بود. در نتیجه بین تفکر منفي و سلامت ذهني در زنان رابطه وجود داشت. 
یکي از عواملي که سبب سازگاري هر چه بیشتر آدمي با نیازها و تهدیدهاي زندگي مي  گردد و با سلامت 
روان رابطه نزدیکي دارد انعطاف پذیري کنشی2 مي باشد. انعطاف پذیري کنشي، جایگاه ویژه اي در حوزه هاي 
روان شناسي تحول، روان شناسي خانواده و بهداشت رواني یافته است. انعطاف پذیري کنشي را یک فرایند، 
توانایي، یا پیامد سازگاري موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده تعریف نموده اند. به بیان دیگر انعطاف پذیري 
کنشي، سازگاري مثبت در واکنش به شرایط ناگوار است )ساماني، جوکار و صحراگرد، 1386(هامیل3 
)2002(. انعطا ف پذیري کنشي را به عنوان شایستگي افراد در مواجهه با رویدادهایي که به صورت معناداري 
مصیبت بار هستند، تعریف نمود.شارکناس4 )2002( معتقد است افراد با انعطاف پذیري کنشي ذاتي به دنیا 
مي آیند و با پرورش صفاتي از قبیل ویژگي هاي زیر انعطاف پذیري کنشي را در خود حفظ مي  کنند: توانایي 
حل مسئله: تفکر منتقدانه و خلاق، برنامه ریزي و پذیرش کمک از دیگران. خودمختاري: احساس هویت، 
خودکارآمدي و خودآگاهي و تسلط بر خود و پشت سر گذاشتن سازگارانه شرایط و پیام هاي منفي و 
ناگوار. هدفمندي و باور به آینده اي روشن: هدف گرایي، خوشبیني و ایمان.شایستگي اجتماعي: تأثیرپذیري، 
انعطاف پذیري فرهنگي، همدلي، مهارتهاي ارتباطي و شوخ طبعي. انعطاف پذیري کنشي صرفاً پایداري در 
برابر آسیب ها یا شرایط تهدیدآمیز نیست )حالتي انفعالي در رویارویي با شرایط خطرناک نیست( بلکه 
شرکت فعال و سازنده فرد در محیط است و مي توان گفت که انعطاف پذیري کنشي توانمندي فرد در 
برقراري تعادل زیستي ـ رواني، در شرایط خطرناک مي باشد )کانر و دیویدسون5، 2003(.بشارت، صالحي، 
شاه مهدي، نادعلي و زبردست )1387( در تحقیقي رابطه انعطاف پذیري کنشي و سخت کوشي با موفقیت 
ورزشي و سلامت روان را در ورزشکاران مورد بررسي قرار دادند آنها 139 ورزشکار دختر و پسر را 
انتخاب نمودند، نتایج تحقیق نشان دهنده همبستگي مثبت معنادار بین انعطاف پذیري کنشي و سخت کوشي 
با موفقیت ورزشي و بهزیستي روان شناختي بود همچنین انعطاف پذیري کنشی و سخت کوشي با درماندگي 
روان شناختي همبستگي منفي معنادار نشان دادند. رستمي، نوروزي، زارعي، امیري و سلیماني )1387(، رابطه 
فرسودگي شغلي و سلامت روان با نقش کنترل کنندگي جنسیت و انعطاف پذیري کنشی در معلمین ابتدایي 
را بررسي کرده و نتیجه گرفتند که بین زیر مقیاسهاي خستگي هیجاني، مسخ شخصیت و عدم کارآیي با زیر 
مقیاسهاي سلامت عمومي پس از کنترل دو عامل مهم و تأثیرگذار انعطاف پذیري کنشي و جنسیت رابطه 
مثبت و معنادار وجود دارد. در پژوهشی سامانی، جوکار و صحراگرد )1386(، دانشجویان دانشگاه شیراز را 

1. Peden, Rayens, Hall & Grant
2.  انعطاف پذیري کنشي براي اولین بار در برابر واژه resiliency پیشنهاد مي  شود تا هم ویژگي ها و هم تمایزات آن از سایر سازه ها مشخص شود. resilience از کلمه لاتین 
Salire به معني »جهیدن« و »خیز برداشتن« مشتق شده است. بدین ترتیب resilire به معني دوباره خیز برداشتن است. بنابراین واژه تاب آوري که از ادبیات مرتبط با مقاومت مواد 

و مصالح اقتباس شده به نظر ترجمه و معادل مناسبي نباشد )نادري، فرح، 1389(.
3. Hamill 
4. sharknas
5. Conner & Davidson
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یافته های نو در روان شناسی116

مورد ارزیابي قرار دادند نتیجه ي بررسي نمونه ي 287 نمره آنها بیانگر معني داري نقش واسطه ا ي هیجانات 
منفي )افسردگي، اضطراب و فشار رواني( در رابطه میان انعطاف پذیري کنشی و رضایت از زندگي بود و 
انعطاف پذیري کنشی به واسطه ي کاهش مشکلات هیجاني )و یا افزایش سطح سلامت رواني( رضایت از 
زندگي را در پي داشت. به بیان دیگر انعطاف پذیري کنشی بر سلامت هیجاني اثر مستقیم داشته و به دنبال آن 
نگرش مثبت و در نتیجه رضایت از زندگي را موجب مي گشت. در پژوهشي رحیمیان بوگر و اصغرنژاد فرید 
)1387( رابطه سرسختي روان شناختي و انعطاف پذیري کنشی را با سلامت روان در جوانان و بزرگسالان 
بازمانده زلزله شهرستان بم مطالعه کردند آنها 314 بازمانده زلزله بم را با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب 
کردند یافته هاي بدست آمده از این تحقیق گویاي رابطه مثبت معنادار بین سرسختي و انعطا ف پذیري کنشي 
با سلامت روان بود همچنین نتایج به دست آمده اهمیت سرسختي روان شناختي و انعطاف پذیري کنشی 
در حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد زلزله زده را نشان داد. با توجه به مفاهیم مطرح شده پژوهش حاضر با 
جمع آوري داده  هایي در زمینه متغیرهاي روان شناختي: سبک هاي تفکر و انعطاف پذیري کنشی با اختلال 
در سلامت روان در میان زنان آسیب دیده شهر اهواز به دنبال یافتن پاسخي براي چگونگي روابط بین این 
متغیرهاي روان شناختي و همچنین درک و تبیین روابط بین آنها بوده است. پرسش بنیادي این پژوهش 
عبارت بود از: آیا بین سبک هاي تفکر، انعطاف پذیري کنشی با اختلال در سلامت روان در میان زنان آسیب 

دیده شهر اهواز رابطه وجود دارد؟ 

روش پژوهش 
جامعه آماري و روش نمونه گیري

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه زنان آسیب دیده سنین 18 تا 40 سال مراکز آموزش از راه دور 
آموزش و پرورش شهر اهواز بودند که در مقطع راهنمایی، دبیرستان در شاخه های کار و دانش، نظری و 
پیش دانشگاهی در سال 90ـ89 مشغول به تحصیل بودند. برخی از آنان زنان متأهلی هستند که هیچ گونه 
رضایتی از زندگیشان ندارند و عمدتاً با تنش و ناآرامی زندگی می کنند. گروهی در حین طلاق و عده ای نیز 
متارکه کرده بودند. زنان آسیب دیده این پژوهش عمدتاً غیرشاغل و گروهی نیز شاغل بودند. برای انتخاب 

نمونه به روش تصادفی ساده 100 نفر انتخاب شدند.

ابزار اندازه گیري 
1ـ پرسشنامه سبک هاي تفکر1

2ـ مقیاس انعطاف پذیري کنشی کانر و دیویدسون2
3ـ پرسشنامه تجدیدنظر شده علائم روان SCl90-R 3)سلامت روان(

پرسشنامه سبک هاي تفکر: براي بررسي سبک هاي تفکر، از پرسشنامه  ي سبک هاي تفکر استرنبرگ ـ 

1. Thinking Styles scale 
2. Conner & Davidson Resiliency scale (CD-RISC)
3. Symptom check List 90-Rivised
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117 یافته های نو در روان شناسی

واگنر استفاده شده است. این پرسشنامه که در سال 1991 طراحي شده، شامل 104 سؤال است و 13 خرده 
آزمون )سبک تفکر( رااندازه گیري مي کند. هر خرده آزمون شامل 8 سؤال است که یک سبک تفکر 
را اندازه گیري مي کند. از بین سوالهاي این پرسشنامه، 40 سوالي که 24 سوال آن مربوط به بعد کارکرد 
)سبک هاي قانون گذار، قضاوتگر، اجرایي( و 16 سوال آن، مربوط به دامنه ها )سبک هاي برون نگر و درون 
نگر( بودند، انتخاب و بر روي آزمودني ها اجرا شد. امامي پور و سیف )1382( ضریب پایایي براي خرده 
آزمون هاي این پرسشنامه را از 0/43 براي قانون گذارانه تا 0/87 براي سبک محافظه کارانه گزارش کرده 
است. ضریب همسان دروني سؤال هاي خرده آزمونهاي پرسشنامه ي سبک هاي تفکر، بر اساس نتایج حاصل 
از 810 آزمودني گروه نمونه نیز از 0/81 براي سبک بیروني تا 0/53 براي سبک هاي فردسالاری و ناسالاری 
و براي کل سؤال  هاي پرسشنامه 0/93 است. امامي پور و سیف در بررسي اعتبار این آزمون با استفاده از روش 
مولفه هاي اصلي و چرخش متعامد )واریماکس( چهار عامل را معرفي کرده است که 70/59 درصد کل 
واریانس را تعیین مي کنند )به نقل از ارشدي، امامي پور و مظاهري کلهرودي،1386(. در پژوهش حاضر، 
پایایي پرسشنامه سبک هاي تفکر به دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه شد که براي کل پرسشنامه به 

ترتیب برابر با 0/97 و 0/88 بود که بیانگر ضرایب پایایي مطلوب پرسشنامه سبک هاي تفکر مي باشد. 
مقیاس انعطاف پذیري کنشی کانر و دیویدسون: این مقیاس داراي 25 گویه پنج گزینه اي )هرگز، به 
ندرت، گاهي اوقات، اغلب و همیشه( است که محمدي )1384( آن را براي استفاده در ایران انطباق داد. 
محمدي با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ1، ضریب پایایي مقیاس را 0/89 به دست آورد و اعتبار مقیاس را 
به روش همبستگي هرگویه با نمره کل مقوله ضریب هاي بین 0/41 تا 0/64 به دست آورد. ساماني، جوکار و 
صحراگرد )1386( در یک بررسي مقطعي پایایي مقیاس را در دانشجویان شیراز و به کمک ضریب آلفاي 
کرونباخ برابر با 0/87 به دست آوردند و در محاسبه اعتبار مقیاس نتایج تحلیل عامل مقیاس مقدار ضریب 
kmo را برابر 0/89 و مقدار آزمون کرویت بارتلت را برابر 1893/83 محاسبه کرد. در پژوهش حاضر، 
پایایي مقیاس انعطاف پذیري کنشی به دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه شد. ضریب پایایي به 

روش آلفاي کرونباخ برابر با 0/89 و با روش تنصیف ضریب پایایي برابر با 0/89 به دست آمد. 
پرسشنامه تجدید نظر شده علائم رواني SCl -90-R )سلامت روان(: 

پرسشنامه مذکور شامل 90 سؤال مي باشد. نخستین بار توسط دراگوتیس، لیپمن و کووي2 )1973( 
معرفي شد و بعدها بر اساس تجربیات بالیني و تجزیه و تحلیل روان شناختي یک بار در سال 1976 توسط 
دراگوستین، ریکنر و راک3 مورد تجدید نظر قرار گرفت. مورد تجدیدنظر شده نهایي آن توسط دراگوتیس، 
مورو، فتینگ و هالند4 )1984( انتشار یافت )نقل از طالب زاده شوشتري، 1386(. دراگوتیس، ریکنر و راک 
)1976( در یک تحقیق دو پرسشنامه فهرست تجدیدنظر شده علائم رواني و پرسشنامه چند وجهي مینه سوتا 
)MMPI( را محاسبه نمودند که دامنه همبستگي آنها بین 0/73 ـ 0/63 به دست آمد که در سطح 0/001 

1. cronbach
2. Dragotis, Lipemoan & Covey
3. Rickner & Rock
4. Morrow, Fetting&Hulland
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یافته های نو در روان شناسی118

و 0/05 معني دار بودند )نقل از یعقوبي، 1382(. نانالي1 )1970( بر روي 94 بیمار رواني در آمریکا ضرایب 
پایایي نمره هاي سلامت روان کلي و هر یک از اختلالات 9 گانه فهرست تجدیدنظر شده علائم رواني روش 
بازآیي2 پس از یک هفته محاسبه نمود که دامنه ضریب پایایي همگي آنها 0/95 ـ 0/78 گزارش گردید )نقل 
از طالب زاده شوشتري، 1386(. در پژوهش حاضر، براي تعیین پایایي پرسشنامه سلامت روان از دو روش 
آلفاي کرونباخ و تنصیف استفاده شد که به ترتیب برابر با 0/97 و 0/96 مي باشد که بیانگر ضرایب پایایي 

مطلوب پرسشنامه سلامت روان مي باشد. 

یافته هاي پژوهش 
الف ـ یافته هاي توصیفي: یافته هاي توصیفي این پژوهش شامل شاخص هاي آماري مانند میانگین، انحراف 
معیار، حداکثر و حداقل نمرات کسب شده براي کلیه متغیرهاي مورد مطالعه در این پژوهش مي باشد که در 

جدول »1« ارائه شده است. 

همانطوري که در جدول )1( نشان داده شده است میانگین، انحراف معیار، حداکثر و حداقل نمرات 

1. Nunnally
2. Test-Retest method

شاخص هاي آماري
تعدادحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیرها

30/109/041152سبک تفکر قانونگذار

100

32/099/421256سبک تفکر اجرایی
28/278/081148سبک تفکر قضاوتگر
32/038/801453سبک تفکر فرد سالار

31/508/391449سبک تفکر پایور سالار
31/499/00855سبک تفکر جرگه سالار

31/809/021453سبک تفکر ناسالار
33/848/811455سبک تفکر کلی نگر

30/959/31954سبک تفکر جزیی نگر
31/739/171153سبک تفکر درون نگر
31/5710/35955سبک تفکر برون نگر

30/8610/47855سبک تفکر آزاد اندیش
28/5411/92852سبک تفکر محافظه کار
79/1319/8638123انعطاف پذیری کنشی

80/5450/743235اختلال در سلامت روان

جدول1: میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره آزمودني ها 
در متغیرهای سبک های تفكر، انعطاف پذیری کنشی و اختلال در سلامت روان 
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119 یافته های نو در روان شناسی

کسب شده توسط آزمودنیها به ترتیب در متغیر سبک تفکر قانونگذار، 30/10 و 9/04، 52، 11 و در 
متغیر سبک تفکر اجرایي 32/09 و 9/42، 56،12 و در متغیر سبک تفکر قضاوتگر 28/27 و 8/08، 
48،11 و در متغیر سبک تفکر فردسالار 32/03 و 8/80، 53، 14 و در متغیر سبک تفکر پایورسالار 
31/50، 8/39، 49،14 و در متغیر سبک تفکر جرگه سالار 31/49، 9/00، 55، 8 و در متغیر سبک  تفکر 
ناسالار 31/80 و 9/02، 53،14 و در متغیر سبک تفکر کلي نگر 33/84 و 8/81، 55، 14 در متغیر سبک 
تفکر جزیي نگر 30/95، 9/31، 54،9 در متغیر سبک تفکر درون نگر 31/73، 9/17، 53، 11 در متغیر 
سبک تفکر برون نگر 31/57، 10/35، 55،9 در متغیر سبک تفکر آزاد منش 30/86، 10/47، 55، 8 در 
متغیر سبک تفکر محافظه کار 28/54، 11/92، 52،8 در متغیر انعطاف پذیري کنشي 79/13، 19/86، 

123،38 و در متغیر اختلال در سلامت روان 80/54، 50/74، 235، 3 کسب کردند. 
ب: یافته هاي مربوط به فرضیه های پژوهش: 

فرضیه اول: بین سبک هاي تفکر )قانونگذار، اجرایي، قضاوتگر، فردسالار، پایورسالار، جرگه سالار، 
ناسالار، کلي نگر، جزئي نگر، درون نگر، برون نگر، آزاداندیش و محافظه کار( و اختلال در سلامت 

روان زنان آسیب دیده رابطه وجود دارد. 
فرضیه دوم: بین انعطاف پذیري کنشي و اختلال در سلامت روان زنان آسیب دیده رابطه وجود دارد. 

متغیر 
ملاک

شاخص آماري
متغیر پیش بین

ضریب همبستگي
) r (

سطح 
) p ( معني داري

تعداد
) n(نمونه

وان
ت ر

لام
ر س

ل د
تلا

اخ
0/330/001-سبک تفکر قانونگذار

100

0/210/030-سبک تفکر اجرایی
0/190/05-سبک تفکر قضاوتگر
0/070/466-سبک تفکر فرد سالار

0/050/581-سبک تفکر پایور سالار
0/230/018-سبک تفکر جرگه سالار

0/200/048-سبک تفکر ناسالار
0/240/015-سبک تفکر کلی نگر

0/280/004-سبک تفکر جزیی نگر
0/230/018-سبک تفکر درون نگر
0/190/049-سبک تفکر برون نگر

0/240/015-سبک تفکر آزاد اندیش
0/390/0001-سبک تفکر محافظه کار
0/430/0001-انعطاف پذیری کنشی

جدول 2 : ضرایب همبستگي ساده بین سبک های تفكر و انعطاف پذیری کنشی 
با اختلال در سلامت روان زنان آسیب دیده
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یافته های نو در روان شناسی120

ص آماري
شاخ

همبستگي  
M

R چندگانه

ب 
ضری

تعیین 
RS

ب تعیین 
ضری

RS

)β( ب رگرسیون
ضرای

ش بین
متغیرهاي    پی

1
2

3
4

5
6

7
8

ک قانونگذار
1ـ سب

0/33
0/11

F=12/16
p >0/001

 β = -0/33
 t  =-3/48
 p>0/001

ک اجرایی
2ـ سب

0/33
0/11

F=6/07
p >0/003

β = -0/36
t  =-2/64
p>0/009

β = 0/04
t  =0/30
p>0/764

ک قضاوتگر
3ـ سب

0/34
0/11

F=4/05
p >0/008

β = -0/34
t  =-2/49
p>0/014

β = 0/06
t  =0/45
p>0/648

β = -0/07
t   =-0/61
p>0/539

ک فرد سالار
4ـ سب

0/36
0/13

F=3/69
p >0/008

β = -0/38
t  =-2/72
p>0/008

β = 0/01
t  =0/10
p>0/916

β = -0/11
t   =-0/94
p>0/347

β = 0/17
t  =1/40
p>0/163

ک پایور سالار
5ـ سب

0/38
0/15

F=3/27
p>0/009

β = -0/42
t  =-2/94
p>0/004

β = 0/02
t  =0/16
p>0/872

β = -0/14
t   =-1/21
p>0/226

β = 0/05
t  =0/32
p>0/749

β = 0/20
t  =1/29
p>0/197

ک جرگه سالار
6ـ سب

0/41
0/16

F=3/10
p>0/008

β = -0/40
t  =-2/81
p>0/006

β = 0/05
t  =0/34
p>0/728

β = -0/07
t   =-0/57
p>0/568

β = 0/05
t  =0/36
p>0/717

β = 0/26
t  =1/65
p>0/101

β = -0/20
t   =-1/44
p>0/153

ک ناسالار
7ـ سب

0/41
0/17

F=2/71
p>0/013

β = -0/38
t  =-2/64
p>0/010

β = 0/04
t  =0/30
p>0/764

β = -0/04
t   =-0/30
p>0/763

β = 0/03
t  =0/22
p>0/826

β = 0/32
t  =1/80
p>0/075

β = -0/19
t   =-1/30
p>0/197

β = -0/10
t   =-0/71
p>0/477

ک کلی نگر
8ـ سب

0/46
0/21

F=3/08
p>0/004

β = -0/44
t  =-3/05
p>0/003

β = 0/08
t  =0/56
p>0/576

β = -0/01
t   =-0/12
p>0/903

β = 0/00
t  =0/03
p>0/974

β = 0/48
t  =2/55
p>0/012

β = -0/17
t   =-1/19
p>0/237

β = -0/01
t   =-0/10
p>0/918

β = -0/30
t   =-2/20
p>0/030

جدول 3 : ضرایب همبستگي چند گانه متغیرهاي پیش بین ) سبک های تفكر و انعطاف پذیری 
  )Enter( با اختلال در سلامت روان زنان آسیب دیده با روش ورود )کنشی

همانطور که در جدول »2« مشاهده مي شود بین سبک هاي تفکر و اختلال در سلامت روان زنان آسیب 
دیده رابطه منفي معني داري وجود دارد. در نتیجه فرضیه اول تایید مي گردد. همچنین بین انعطاف پذیري 
 ،p>0/0001( کنشي و اختلال در سلامت روان زنان آسیب دیده رابطه منفي معني داري وجود دارد

r =-0/43( در نتیجه فرضیه دوم تأیید مي گردد. 
فرضیه سوم: بین سبک هاي تفکر و انعطاف پذیري کنشي با اختلال در سلامت روان زنان آسیب دیده 

رابطه چندگانه وجود دارد. 
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121 یافته های نو در روان شناسی

ک جزیی نگر
9ـ سب

0/48
0/23

F=2/70
p>0/006

β = -0/41
t  =-2/80
p>0/006

β = 0/11
t  =0/79
p>0/428

β = -0/04
t   =-0/33
p>0/735

β = 0/01
t  =0/11
p>0/909

β = 0/48
t  =2/56
p>0/012

β = -0/14
t   =-0/96
p>0/338

β = 0/03
t   =0/23
p>0/815

β = -0/23
t   =-1/64
p>0/104

β = -0/21
t   =-1/43
p>0/154

ک درون نگر
10ـ سب

0/48
0/23

F=2/47
p>0/0001

β = -0/41
t  =-2/82
p>0/006

β = 0/11
t  =0/78
p>0/433

β = -0/04
t   =-0/34
p>0/730

β = 0/01
t  =0/07
p>0/940

β = 0/48
t  =2/55
p>0/012

β = -0/13
t   =-0/95
p>0/342

β = 0/03
t   =0/18
p>0/851

β = -0/24
t   =-1/65
p>0/102

β = -0/26
t   =-1/43
p>0/156

β = 0/07
t   =0/44
p>0/659

ک برون نگر
11ـ سب

0/48
0/23

F=9/13
p>0/010

β = -0/42
t  =-2/83
p>0/006

β = 0/08
t  =0/54
p>0/585

β = -0/04
t   =-0/30
p>0/760

β = 0/00
t  =0/01
p>0/990

β = 0/48
t  =2/56
p>0/012

β = -0/13
t   =-0/91
p>0/360

β = 0/02
t   =0/14
p>0/889

β = -0/25
t   =-1/72
p>0/088

β = -0/27
t   =-1/49
p>0/139

β = 0/04
t   =0/25
p>0/798

β = 0/10
t   =0/60

ش
ک آزاد اندی

12ـ سب
0/49

0/24
F=2/32

p>0/012

β = -0/44
t  =-2/94
p>0/004

β = 0/10
t  =0/66
p>0/510

β = -0/03
t   =-0/25
p>0/797

β = -0/01
t  =-0/11
p>0/910

β = 0/50
t  =2/63
p>0/010

β = -0/12
t   =-0/87
p>0/382

β = 0/03
t   =0/22
p>0/819

β = -0/25
t   =-1/72
p>0/088

β = -0/25
t   =-1/34
p>0/183

β = 0/09
t   =0/51
p>0/609

β = 0/14
t   =0/83

β = -0/15
t   =-0/88
p>0/377

ک محافظه کار
13ـ سب

0/55
0/30

F=2/85
p>0/002

β = -0/34
t  =-2/32
p>0/022

β = 0/08
t  =0/56
p>0/573

β = -0/00
t   =-0/02
p>0/977

β = -0/20
t  =-1/21
p>0/229

β = 0/55
t  =2/98
p>0/004

β = -0/18
t   =-1/31
p>0/192

β = 0/05
t   =0/33
p>0/736

β = -0/30
t   =-2/08
p>0/040

β = -0/09
t   =-0/51
p>0/606

β = 0/12
t   =0/69
p>0/487

β = 0/11
t   =0/66

β = -0/10
t   =-0/53
p>0/592

β = -0/43
t   =-2/69
p>0/008

ف پذیری 
14ـ انعطا

کنشی
0/59

0/34
F=3/21

p>0/0001

β = -0/28
t  =-1/92
p>0/058

β = 0/18
t  =1/19
p>0/237

β = -0/01
t   =-0/14
p>0/882

β = -0/21
t  =-1/29
p>0/201

β = 0/47
t  =2/58
p>0/011

β = -0/11
t   =-0/78
p>0/437

β = 0/09
t   =0/64
p>0/524

β = -0/37
t   =-2/62
p>0/010

β = 0/01
t   =0/08
p>0/935

β = 0/07
t   =0/38
p>0/698

β = 0/12
t   =0/78

β = 0/10
t   =0/57
p>0/565

β = -0/35
t   =-2/22
p>0/029

β = -0/32
t   =-2/39
p>0/019

ص آماري
شاخ

همبستگي  
M

R چندگانه

ب 
ضری

تعیین 
RS

ب تعیین 
ضری

RS

)β( ب رگرسیون
ضرای

ش بین
متغیرهاي    پی

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

11
12

13
14
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یافته های نو در روان شناسی122

همانطور که در جدول شماره 3 نشان داده شده است، طبق نتایج حاصل از تحلیل  رگرسیون با 
روش ورود، ضریب همبستگي چند متغیري براي ترکیب خطي سبک هاي تفکر و انعطاف پذیري 
کنشی با اختلال در سلامت روان زنان آسیب دیده برابر با MR = 0/59 و RS = 0/34 مي باشد که 
 ،)RS( معني دار مي باشد. بنابراین فرضیه سوم تأیید شد. با توجه به ضریب تعیین P >0/0001در سطح
مشخص شد که 34 درصد واریانس اختلال در سلامت روان توسط متغیرهاي پیش بین قابل تبیین 

مي باشد. 
همچنین همانطور که در جدول شماره )4( مشاهده مي شود از میان سبک هاي تفکر و انعطاف پذیري 
کنشي به عنوان متغیرها پیش بین، متغیرهاي انعطاف پذیري کنشي و سبک تفکر محافظه کار به ترتیب 
پیش بیني کننده براي اختلال در سلامت روان زنان آسیب دیده مي باشند و سایر سبک هاي تفکر در 

پیش بیني کنندگي اختلال در سلامت روان نقشي ایفا نمي کنند. 

بحث و نتیجه گیري
بر اساس یافته هاي حاصل از این پژوهش بین سبک هاي تفکر و اختلال در سلامت روان زنان آسیب 
دیده رابطه منفي معني دار وجود دارد. نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاي گردي، میناکاري و حیدري 
)1384(، جوادزاده شهشهاني )1383(، علیزاده اصلي )1381(، ولز، کارت رایت هاتن )2004(، لوبان 
)2002(، دیمیر )2009(، پیدین، راینس، هال و گرانت )2004( همخواني دارد. در تبیین کلي این فرضیه 
مي توان گفت سبک هاي تفکر مي توانند با به کار انداختن راهبردهاي فعال به افزایش سطح سلامت 
رواني زنان آسیب دیده بیانجامد. میچل و هودسون1 )1383( نشان دادند که زنان آسیب دیده با تجربه 
حمایت اجتماعي مثبت از سوي نهادها و دوستان، با احتمال بیشتر از تفکرات مثبت استفاده مي کنند. 
کوکات وگودمن2 )2003( نیز حمایت اجتماعي را به عنوان واسطه بین راهبردهاي تفکر و پریشاني روان 

1. Mitchell & Hodson
2. Kocot & Goodman

همبستگي شاخصهاي آماري
چندگانه
MR

ضریب 
تعیین
RS

F نسبت
pاحتمال

)β( ضرایب رگرسیون
متغیر 
12متغیرهاي پیش بینملاک

وان
ت ر

لام
ر س

ل د
تلا

اخ

10/430/19F=23/16ـ انعطاف پذیری کنشی
p>0/0001

β=-0/43
t= -4/81

p>0/0001

20/470/23F=14/28ـ سبک تفکر محافظ کار
p>0/0001

β=-0/31
t= -2/98
p>0/004

β=-0/22
t= -2/13
p>0/035

جدول4: ضرایب همبستگي چندگانه سبک های تفكر و انعطاف پذیری کنشی با اختلال
»)Stepwise( در سلامت روان زنان آسیب دیده با روش »مرحله اي 
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123 یافته های نو در روان شناسی

شناختي در بین زنان  آسیب دیده، دانسته اند و افزایش این راهبردها را با کاهش افسردگي و PTSD1 در 
زنان مرتبط دانسته اند. زنان آسیب دیده ـ صرفنظر از شرایطي که در آن قرار دارندـ از انواع سبک هاي 
تفکر براي مقابله با موقعیت هاي تنیدگي زا سود مي جویند و تحقیقات نشان داده اند که متغیرهاي زمینه اي 
مثل فرهنگ، گرایش هاي جنسي، فراواني و شدت خشونت و ... در انتخاب نوع تفکرات توسط زنان 
آسیب دیده مؤثر است. همچنین آنان به دلیل عزت نفس پایین بیشتر متمایل به استفاده از سبک هاي تفکر 
محافظه کارانه هستند.کاتز و گاتمن2 )1993( و تین، سندلر و زاترا3 )2000( در تحقیقات خود خاطر 
نشان مي کنند که اثرات استرس زاي زندگي، آشفتگي ها و ناکامي هاي پس از طلاق، احساس شکست 
و سرخوردگي از زندگي مشترک و هم چنین پذیرش مسئولیت هاي زندگي و فرزندان به تنهایي، در 
غالب موارد، بهداشت رواني و سازگاري زنان آسیب دیده را تحت فشار قرار مي دهد و باعث مي شود 
که این زنان، عزت نفس پایین و اضطراب بالا را تجربه کنند.زناني که در موقعیت هاي تنیدگي زا، از 
سبک هاي تفکر سود مي جویند.ـ براي مثال افراد با سبک تفکر برون  گرا سطوح نسبتاً بالایي از شادي 
و شعف و انرژي و علاقه و خستگي ناپذیري را از خود نشان مي دهند و اضطراب و تنیدگي کمتری 
را تجربه مي کنند ـ در واقع رفتارهایي را براي بازسازي دوباره مسئله از نظر شناختي )ذهني( و یا تغییر 
موقعیت تنیدگي زا به کار مي  گیرند در نتیجه سبک  هاي تفکر مي تواند اختلال در سلامت روان زنان را 

بهبود ببخشند  )هرن و میشل4، 2003(.
همچنین بر اساس یافته هاي حاصل از این تحقیق روشن شد که بین انعطاف پذیري کنشي و اختلال 
در سلامت روان زنان آسیب دیده رابطه منفي معني داري وجود دارد. نتایج حاصل از این فرضیه با 
یافته هاي بشارت و همکاران )1387(، رستمي و همکاران )1387( ساماني، جوکار و صحراگرد )1386(، 
رحیمیان بوگر و اصغر نژاد فرید )1387(، همخواني دارد. این پژوهش ها گویاي آن هستند که افراد 
داراي انعطاف پذیري کنشي بالا، در شرایط استرس زا و موقعیت هاي ناگوار، سلامت روان شناختي 
خود را حفظ مي  نمایند و داراي سازگاري روانشناختي بیشتری هستند. به دلیل تأثیري که انعطاف پذیري 
کنشي بر سلامت رواني دارد طي سال هاي اخیر توجه بسیاري از محققین را به خود جلب کرده است 
)فریبورگ، مارتینوسن، روزنوینگ، بارلاگ و همدال5، 2005(.انعطاف پذیري کنشی از سازه هاي 
بنیادي شخصیت است که در برگیرنده قابلیت هاي فردي در رویاروئي، عقب نشیني و از سرگیري دوباره 

تلاش و مقابله با مشکلات مي باشد )خزایلي، 1386(.
انزلیچت، آرونسون، گود و مکاي6 )2006(، انعطاف پذیري کنشي را با عث کاهش اضطراب و 
افسردگي دانسته اند. به باور آنان، افراد  انعطاف پذیر مي توانند بر انواع اثرات ناگوار چیره شوند و سلامت 
روان خود را حفظ نمایند. در نتیجه بالا بودن سطح انعطاف پذیري کنشي موجب کاهش مشکلات 

1. Post traumatic stress disorder
2. Katz & Guttman
3. Tein, sandler & zautra
4. Haren & mitchell
5. Friborg, martinussen, Rosenvinge, Barlaaug& Hjemdal
6. Inzlicht, Aronson, Good & Mckay
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یافته های نو در روان شناسی124

هیجاني و ایجاد سلامت روان در فرد مي شود )ساماني و همکاران، 1386(.
از دیگر نتایج تحقیق حاضر این بود که بین سبک هاي تفکر و انعطاف پذیري کنشي با اختلال 
در سلامت روان زنان آسیب دیده رابطه چندگانه وجود دارد و از میان متغیرهاي سبک هاي تفکر 
و انعطاف پذیري کنشي به عنوان متغیرهاي پیش بین، متغیرهاي انعطاف پذیري کنشي و سبک تفکر 
محافظه کارانه به ترتیب پیش بیني کننده براي اختلال در سلامت روان زنان آسیب دیده مي باشند و سایر 

سبک هاي تفکر در پیش بیني کنندگي اختلال در سلامت روان نقشي  ایفا نمي کنند. 
با توجه به اهمیت موضوع پیشگیري از مشکلات زنان آسیب دیده که به نوبه خود مي تواند به بروز 
مشکلات روان شناختي منجر شود، به نظر مي رسد با تدوین برنامه هاي پیشگیرانه توسط مسئولان 
بهداشت کشور مي توان در چند جهت گام برداشت: افزایش حمایت اجتماعي رسمي، آموزش جستجو 
و دریافت منابع حمایتي رسمي و غیر رسمي به زنان آسیب دیده، بهبود مهارتهاي مقابله اي فعال مانند 
جستجوي حمایت اجتماعي، حل مسئله و ارزیابي شناختي و تغییر بازخوردهاي اجتماعي آنان در مورد 
خصوصي  و محرمانه بودن تضادهاي خانوادگي، مي توانند در جهت افزایش دخالت و ارائه کمک به 

زنان آسیب دیده، به عنوان راههاي کاهش مشکلات روان شناختي و جسماني پیشنهاد شوند.

منابع
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www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

125 یافته های نو در روان شناسی
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رضوی، عبدالحمید و شیری، محمدعلی)1384(، بررسی تطبیقی رابطه بین سبک های تفکر دختران و 
پسران دبیرستانی با پیشرفت تحصیلی آنان. فصلنامه نوآوری های آموزشی. سال چهارم، شماره 12، 

صفحه:86-108.
سامانی،سیامک، جوکار، بهرام و صحراگرد، نرگس)1386(، تاب آوری، سلامت روانی و رضایت 
مندی از زندگی. مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران. سال سیزدهم، شماره3، صفحه:-290

.295
شکری، امید، کدیور، پروین، فرزاد، ولی الّل، سنگری، علی اکبر و غنایی، زیبا)1385(، نقش رگه 
های شخصیت و سبک های تفکر بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان: ارائه مدلهای علی. فصلنامه روان 

شناسان ایرانی. سال دوم، شماره7، صفحه:219-234.
طالب زاده شوشتری، مرضیه)1386(، تاثیر موسیقی درمانی قرآنی بر سلامت روان، اضطراب امتحان و 
اختلالات رفتاری دانش آموزان دختر و پسر نابینا و کم بینای شهر اهواز. پایان نامه کارشناسی ارشد 

روان شناسی،دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.
غیر  و  ورزشکار  دانشجویان  در  عمومی  ابعاد سلامت  میزان  مقایسه  افسانه)1381(،  اصلی،  علیزاده 
ورزشکار در دانشگاه شیراز و رابطه آن با تفکر و جنسیت.پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم 

تربیتی شیراز.
کشاورزی ارشدی، فرناز، امامی پور، سوزان و مظاهری کلهرودی، نازمریم)1386(، تاثیر سبک های 

تفکر و جنسیت بر هوش هیجانی. مجله روان شناسی کاربردی.دوره دوم، شماره 5، صفحه:36-48.
گردی،فلور، میناکاری، محمود و حیدری، محمود)1384(، رابطه سلامت روانی با تفکرات غیر منطقی در 

دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی. مجله پژوهشهای روان شناختی.دوره هشتم، شماره 3، صفحه:45-61.
محمدی، مسعود)1384(، بررسی عوامل مؤثر بر تاب آوری در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد. 

پایان نامه دکتری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران.
میرکمالی،سید محمد)1373(، روابط انسانی در آموزشگاه. چاپ دوم، تهران، نشر یسطرون.

میلانی فر، بهروز)1378(، بهداشت روانی. تهران، انتشارات قدس.
نادری، فرح)1389(، مشعل پور، مرضیه، رابطه انعطاف پذیری کنشی، عاطفه مثبت-منفی با خودکارآمدی 

و رضایت شغلی کارکنان شهرداری اهواز. پایان نامه کارشناسی ارشد.
یعقوبی، حمید)1382(، بررسی رابطه بین سلامت روان و سرسختی روان شناختی با رضایت شغلی 
بهورزان خانه های بهداشت شهری و روستایی تربت جام در سال 1381-1382. پایان نامه کارشناسی 

ارشد روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز. 

  Connor, k. m. & Davidson, J. R. T. (2003). Development of a new resilience scal: The connor 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

یافته های نو در روان شناسی126

Davidson Resilience scale (CD-RISC) Depression and Anxiety, 18.76-82
Demir, A. (2009). Effects of thinking styles and gender on psychological well-being. Journal of 

Educational Sciences, 24: 101-111.
Dozois, D. J. A, & Dobson, K. S, (Eds). (2004). The prevention of anxiety and depression: Theory, 

research, and practice. Washington. Dc: American Psychological Association.
Friborg, O Barlaaug. D, Martinussen, M, Rosenvinge, JH, Hjemdal, O (2005). Resiliencein rela-

tion to personality and intelligence. International Journal of Methods in Psychology. 14. 29-42.
Hamill. S. (2002). Resiliency and self-efficacy: The importance of efficacy  beliefs and coping 

mechanisms in resilient adolescents. Colgate university Journal of the sciences. 115-146.
Haren, E. , & Mitchell, C. W. (2003). Relationships between the five-factor personality modet  and 

thinking styles. Psychology & Education: At Interdisciplinary Journal: 40(1), 38-49.
Inzlicht, M., Aronson, J., Good, C., & Mckay, L. (2006). A particular resiliency to threatening 

environments. Journal of Experimental Social Psychology, 42, 323-336.
Katz, L. F. ,Guttman, J. (1993). Patterns of marital conflict, predict children internalizing and exter-

nalizing behaviors Journal of Development Psychology. 29, pp. 940-950. 
Keller, M. B, & Boland, R.J. (1998). Implications of failing to achieve successful long-term main-

tenance treatment of recurrent unipolar major depression, Biological Psychiatry, 44, 348-360. 
Kessler, R. C. (1994). Lifetime and 12-month prevalence of DSM-III-R psychiatric disorders  in 

the united states: Results from the national comorbidity survey, Archives of General Psychiatry, 
51, 

8-19.    
Kocot, T., & Goodman, L. (2003). The roles of coping and social support in battered womens 

mental health. Violence Against Women, 9, 323-346.
Lecrubier, Y, (2001). The burden of depression and anxiety in general medicine, Journal of Clinical 

Psychiatry, 62, 4-9.
Lobban, F. , Haddock, E. Einderman, P. ,& Wells, A. (2002). The role thinking beliefs in auditory 

hallucination. Personality and Individual Differences. 32(6): 1351-1363.
 Mitchell, R. E., & Hodson, C. A. (1983). Coping with domestic violence: Social support and 

psychological health  among battered women. American Journal of Community Psychology, 11, 
629-653.

Peden, A. R., Rayens, M. K., Hall, L. A., &Grant, E. (2004). Negative thinking and the mental 
health of  low-income single mothers. Journal of Nursing Scholarship, 36:337-344.

Sharksnas Bonnie, L,. Thomas. (2002). The relationship between resilience and job  satisfaction in 
mental health care worker's dissertation in Human Development.

Tein, J. Y., Sandler, I. , Zautra, A. J., (2000). Stressful life events, psychological distress, coping 
and parenting of divorced mothers: A longitudinal study. Journal of Family Psychology. Vol 14, 
No.1. pp. 27-41.

   Wells, A. Cerwright- Hatton, S. (2004). A short form of thinking cognitive. Behavior Research 
and therapy, 42 (40): 385-396. 

World health organization (2001). Mental health: New understanding, new hope. The world health 
report. Geneva: World Health Organization.

Zhang, L. F. (2005). Dose teaching for a balanced use of thinking styles enhance students 
achiewemnt? Personality and Individual Differences, 38, 1135-1147.

تاریخ وصول: 89/10/14

تاریخ پذیرش: 90/3/17

www.SID.ir


