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شرم و گناه بر میزان تجربه حرمت خوداثر القاي شفقت خود و 

The effect of inducing self-compassion and self-esteem on the level of the 
experience of shame and guilt
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  چکیده

را در  حرمت خودپژوهش حاضر به روش آزمایشی اثر القاي شفقت خود و 

از  )مرد 26 ،زن 54( دانشجو 80. جان شرم و گناه سنجیدهی گري تنظیم

 روزنبرگ حرمت خود، (SCS) هاي شفقت خود دانشگاه تهران به مقیاس

(RSES) عاطفه خودآگاه  مقیاسرم و گناه و زیرمقیاس آمادگی براي ش

(TOSCA) یک  ییسپس از طریق یادآوري و نوشتن جز. پاسخ دادند

شان ي ها هیجانشرم یا گناه بازسازي شده و  بهاشتباه شخصی، در آنها تجر

گناه  ناخوشایند و پرسشنامه هیجان شرم و ي ها هیجان مقیاس وسیله به

گروه القاي  4گمارش تصادفی در کنندگان از طریق  شرکت .گیري شد اندازه

، کنترل نوشتن و کنترل بدون مداخله، در حرمت خودشفقت خود، القاي 

از طریق  شانهاي هیجان آزمایشی قرار گرفتند و مجددا همعرض مداخل

سنجیده ناخوشایند و پرسشنامه هیجان شرم و گناه  ي ها هیجانپرسشنامه 

ان گروه القاي شفقت خود به کنندگ شرکت که نتایج پژوهش نشان داد. شد

ناخوشایند دیگر را  ي ها هیجانهیجان شرم و  ،حرمت خودنسبت گروه القاي 

به یک میزان سبب کاهش احساس کمتر گزارش کردند و این دو مداخله 

ثیرگذاري ااین مطالعه شواهد جدیدي در ت. شدکنندگان  در شرکت گناه

ناخوشایند  ي ها هیجان  میدر تنظ حرمت خودمتفاوت دو سازه شفقت خود و 

هاي مداخله  همچنین تفاوت گروه. است اشتباه فراهم کرده  مرتبط با تجربه

. با توجه به ماهیت متفاوت دو هیجان شرم و گناه تبیین شده است

 ، تنظیم، هیجان خودآگاهحرمت خودشفقت خود،  :هاي کلیدي واژه
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Abstract
The present study investigated the effect of inducing self-
compassion and self-esteem on regulating shame and guilt by 
the experimental method. Eighty students of University of 
Tehran (26 males, 54 females) completed the Self-
Compassion Scale (SCS), the Rosenberg Self-Esteem Scale 
(RSES), and the Shame-Proneness and Guilt-Proneness 
subscales of Test of Self-Conscious Affect (TOSCA). Then 
the experience of shame and guilt were reconstructed for 
participants by reminding and writing slightly about an 
experience of personal fault. After that their emotions were 
measured by the scale of shame and guilt and the scale of 
unpleasant emotions. Then participants exposed to 
experimental treatment by random assignment to four groups 
of self-compassion induction, self-esteem induction, writing 
control group and control group. Again their emotions were 
measured by the scale of shame and guilt and the scale of 
unpleasant emotions. The results showed that participants of 
inducing self-compassion group reported lower shame and 
other unpleasant emotions rather than those who were in 
inducing self-esteem group. The two interventions reduced the 
same amount of guilt in participants. The present study 
provided additional evidence for different effectiveness of 
self-compassion and self-esteem in regulating unpleasant 
emotions related to fault experience. These results are 
discussed in terms of the differences in the nature of 
experiencing shame and guilt. 
Keywords: self-compassion, self-esteem, self-conscious 
emotion, emotion regulation
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  سعیدي، قربانی، سرافراز و شریفیان92/92

  مقدمه

امري  متوسط بودن، ي امروز جو العاده رقابت در جامعه فوق

تا  دبرجسته و بالاتر از میانگین باشباید  فرد. پذیرفتنی نیست

افراد در  ممکن است که همه این غیر و کندارزشمندي احساس 

 افراداین یعنی ). 2011 نف،(یک زمان بالاتر از میانگین باشند 

و  الیک( ندان اغراق کنشهای د ارزیابیکه در خو ندتمایل دار

 ترپایین و دیگران را) 2011به نقل از نف، ؛2009، 1سدیکایدز

 ،2تسر( ندها احساس برتري کنبا آن تا در مقایسه ببینند

حرمت ها براي حفظ این و همه) 2011 به نقل از نف، ؛1999

با  حرمت خوده بدون تردید پایین بودن کدر حالی. ستا خود

شناختی مانند فقدان انگیزه،  هاي منفی روان اري از پیامدبسی

بالا بودن و  )1999هارتر، (افسردگی و تفکرات خودکشی 

شادي، شناختی مثبت مانند  یامدهاي روانبا پ حرمت خود

من، سل گرینبرگ، پیسیزینیسکی،( بیشتر بینی و انگیزه خوش

شده  در ارتباط است، اما کمتر دیده ) 2004آرنت و شیمل، 

هاي  در سال .ثر باشدودر افراد م حرمت خوداست که افزایش 

خود به عنوان شاخص اصلی سلامت   حرمتاخیر به استفاده از 

دن، ستر، اسمارت و بامیب(است    شدهانتقادات زیادي روانی 

افراد بسیار دشوار است  حرمت خودافزایش  مثال براي). 1996

مقابل تغییر مقاوم است در  حرمت خوداست    چرا که ثابت شده

هاي  همبستهبا بالا  حرمت خود علاوه بر این،). 1996 سوان،(

کید بیش از اندازه بر ارزیابی و دوست اهمراه است و تنیز منفی 

 خود، خود  در  شدن تواند به خودشیفتگی، غرق داشتن خود می

 ث،اکونر ،توانگ(شود    توجهی به دیگران منجر بینی و بی میان 

  ). 2008ل و بوشمن، بکمپ ،فاستر

 به تحریف حرمت خودتلاش براي حفظ و افزایش 

که باعث ) 1988تیلور و براون، (شود  خودآگاهی منجر می

هایی که نیاز به تغییر و بهبودي دارد،  شود شناسایی حوزه می

بالا، باعث  حرمت خودتمایل به داشتن . با مشکل مواجه شود

عنوان مقیاسی که در دیگران، بهها  یل به دیدن بديایجاد تما

گردد  شود، می ها مطلوب در نظر گرفته میخود در مقایسه با آن

حرمت همچنین ). 1987، رمنگگرا و این کروکر، تامسون، مک(

                                                          
1. Alick, M. D., & Sedikides, C.
2. Tesser, A.

تواند منجر به پرخاشگري و خشونت نسبت  بسیار بالا می خود

ستر و همکاران، امیب(، بشود کند به کسی که فرد را تهدید می

هاي جایگزین  سازي شناسان به مفهوم روان ،بنابراین. )1996

یکی از این . براي معرفی نگرش و ارتباط سالم با خود پرداختند

) 2001 گلمن،-بنت(است  3خود    مفاهیم مهم، مفهوم شفقت

 ها شناسی غربی مفهوم جدیدي است، اما قرن که اگرچه در روان

  .شرقی وجود دارد ست که در فلسفها

اي  عنوان سازهشفقت خود را به) ب 2003، الف 2003(نف 

در مقابل قضاوت کردن  4اي شامل مهربانی با خود سه مولفه

در مقابل  8بهشیاريو  ،7در مقابل انزوا 6، اشتراکات انسانی5خود

لفه وم ترکیب این سه. تعریف کرده است 9سازي افراطی همانند

. ورزدمیخود شفقت  بهفردي است که  مرتبط، مشخصه

مهربانی با خود، درك خود به جاي قضاوت خود و نوعی حمایت 

اعتراف به این . خود است هايکفایتیها و بی نسبت به کاستی

کنند و درگیر  ها داراي نقص هستند، اشتباه می انسان که همه

. شوند، مشخصه اشتراکات انسانی است رفتارهاي ناسالم می

ر شفقت خود، به یک در مقابل همانندسازي افراطی د بهشیاري

انجامد و باعث آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال می

هاي دردناك یک تجربه نادیده گرفته نشود و شود جنبه می

). 2009نف، (مکررا ذهن را اشغال نکند 

خود نیازمند این است که فرد به خاطر  داشتن شفقت

گیرانه از  تها یا نرسیدن به استانداردها، به انتقاد سخ شکست

به معنی توجه نکردن یا اصلاح نکردن این مفهوم  ؛خود نپردازد

زمانی که خود با این باور که انتقاد خود . ها نیست این شکست

تواند فرد را وادار به تغییر و پیشرفت کند، به خاطر  می

اشتباهاتش به سختی مورد قضاوت قرار بگیرد، عملکردهاي 

فرد، در جهت  حرمت خود حمایتی خود براي تهدید نشدن

 هرنی،(کنند  پنهان کردن نواقص از خودآگاهی فرد عمل می

ها مورد تردید قرار  بدون آگاهی از خود، این ضعف). 1950

                                                          
3. self-compassion 
4. self-kindness
5. self-judgment
6. common humanity
7. isolation
8. mindfulness
9. over-identification
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  93/93هاي خودآگاه شفقت خود، حرمت خود و هیجان

در مقابل، فرد از طریق شفقت ورزیدن به خود، یک . گیرند نمی

آورد که بتواند بدون ترس از  امنیت هیجانی به وجود می

کند  وضوح ببیند و فرصت پیدا میسرزنش خود، خودش را به 

تا با دقت بیشتري الگوهاي ناسازگار فکري، هیجانی و رفتاري را 

). 1385؛ قربانی و واتسن، 1999براون، (درك و اصلاح کند 

.شود بنابراین شفقت خود منجر به انفعال و سکون نمی

افرادي که شفقت خود بالایی دارند نسبت به افرادي که 

شناختی بیشتري دارند  رند سلامت روانشفقت خود کمی دا

ریزناپذیر و احساس شکستی که همه افراد ها درد گزیرا در آن

بلت، (رحمانه  یک سرزنش خود بی وسیلهکنند به تجربه می

وود، (، احساس انزوا )1982 ،فروو ز دونالدینلن، چورن، مککو

زاده، قربانی و ؛ طاهباز حسین1990، و استون  سالزبرگ، نیل

 -نولن( ها هیجانسازي افراطی با افکار و  و همانند) 1390نبوي، 

گرانه  این نگرش حمایت. یابد استمرار نمی) 1991کسما، هو

 شناختی مثبت مانند نسبت به خود با بسیاري از پیامدهاي روان

، حل مساله ن شخصیارضات بیبیشتر براي حل تع انگیزه

؛ 2011 ،نالتی بیکر و مک(، ثبات زندگی زناشویی سازنده

آمادگی براي شرم  ،)1388زادگان، دادستان، عسگري و حاجی

موسویچ، (کمتر، ترس از شکست کمتر، خودارزیابی منفی کمتر 

 وافسردگی  ،)2011ویک و تریسی، جلسکی، سابیستون، ساکو

گرایی نوروتیک  ، کمال)2011، 2010 ریس،( اضطراب کمتر

شفقت  سازه. باط استندگی بیشتر در ارتکمتر و رضایت از ز

 نیز مرتبط است ها هیجان گري هاي مقابله و تنظیم خود با سبک

صورتی خود به همچنین شفقت. )1997 برنر و سالووي،(

نف و (معنادار با داشتن شفقت نسبت به دیگران همراه است 

  ).2013 پومیر،

 خود را با در شخصی  خود بالا تعارضات بین افراد با شفقت

 یارنل و نف،( کنند یازهاي خود و دیگران حل میننظر گرفتن 

از  هشیارا که شفقت خود، نیازمند آگاهی از آنج ).2013

دیگر از احساسات ، )2001گلمن،  - بنت(خود است  ي ها هیجان

با مهربانی، فرد شود، بلکه  کننده اجتناب نمیدردناك و ناراحت

. دوش ات انسانی، به آنها نزدیک میفهم و احساس اشتراک

تري تبدیل  منفی به حالت احساسی مثبت ي ها هیجانبنابراین 

تر شرایط و انتخاب  دقیقفرصت درك  فردشوند و به  می

صورتی اثربخش و ثر براي تغییر خود یا شرایط بهوکارهاي م

در چند مطالعه ) 2007( ارانکملیري و ه. دهند مناسب می

شفقت خود  آزمایشی در ارتباط با شفقت خود نشان دادند که

هاي  یک سازه مهم در تعدیل واکنش افراد به موقعیت

کننده شامل شکست، طرد، خجالت و دیگر حوادث  ناراحت

   .منفی است

شان با وقایعی ها در زندگی روزمرهاز سوي دیگر همه انسان

کفایتی  ساس شکست، نقص و بیاحها در آنشوند که مواجه می

تجارب و ارزیابی که افراد از دنبال این  به .کنندرا تجربه می

بعضی . شود ی در انسان برانگیخته مییها هیجانخودشان دارند، 

 1آگاه خود يها هیجانمانند شرم و گناه،  ها هیجاناز این 

ارزیابی برانگیخته خود و خود دروسیله تامل هستند که به

آگاه در واقع  خود يها هیجان). 2005نی، تانگ(شوند  می

بازخوردهایی  هیهستند و از طریق ارا گرتنظیمد خو يها هیجان

ها و رفتار در هدایت رفتار،  به خود در مورد افکار، نیت

کردن فرد براي توجه به استانداردهاي اخلاقی،  مند انگیزه

اغلب مردم . نقش مهمی دارنددهی مناسب  اجتماعی و پاسخ

حالی برند، این در  شرم و گناه را به یک معنا به کار می واژه

است که شرم و گناه تجارب هیجانی متمایزي هستند که در 

س، لوی(نگیزشی با هم تفاوت دارند ابعاد شناختی، عاطفی و ا

خود و تمرکز بر رفتار  تفاوت شرم و گناه در تمرکز بر. )1971

ي است که موضوع تجربه شرم مستقیما در مورد خود. است

اما در احساس  .)ام هم داداین کار بد را انجا من(ارزیابی است 

 است موضوع ارزیابی است نه خود   ده گناه، کاري که انجام ش

له، منجر به تجارب ااین مس .)ام را انجام داده کار بدمن این (

 ،سلوی(شود  می و رفتارهاي متفاوتهیجانی، الگوهاي انگیزشی 

شدت دردناك است که با احساس شرم یک هیجان به). 1971

ارزشی یا ناتوانی همراه است و در  شدن، بیکوچک شدن، خوار 

 .)1998 نی،تانگ(آن یک خصومت معطوف به درون وجود دارد 

ب در مقابل، احساس گناه به نسبت احساس شرم کمتر مخر

 جدا ازاست زیرا در احساس گناه دغدغه اصلی، یک رفتار خاص 

که دردناك است به بنابراین احساس گناه با وجود این .است فرد

احساس گناه شامل . کند ي وارد نمیا ویت اصلی فرد خدشهه

 ،سلوی(است    پشیمانی، تنش و حسرت براي کار بد انجام شده

                                                          
1. self-conscious emotions
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  سعیدي، قربانی، سرافراز و شریفیان94/94

رند همدلی معطوف گناه تمایل دا و افراد در حین تجربه) 1971

نسبت به قربانی اشتباه خود نشان دهند و  به بیرون، خصوصا

آنچه که اتفاق معمولا با اعتراف کردن، عذرخواهی و جبران 

). 1995نی، تانگ(است، همراه است  افتاده

ک اند که احساس گناه متعادل، ی مطالعات زیادي نشان داده

ویژه زمانی که رفتارهاي است به انطباقیهیجان اخلاقی 

 .شوند ی در نظر گرفته مین شخصي بیاجتماعی و سازگار

صورت ط به زمانی است که به منفی گناه مربو هرچند که جنبه

یک خطا و احساس  گونه خود مزمن، نشخوار وسواس سرزنش

شده مشاهده شود، تمایل به تجربه گناه بدون شرم ن گناه حل

دي که که افرادرحالی. ارتباط است هاي روانی بی با نشانه اساسا

پذیري بیشتري  شرم دارند، آسیب آمادگی بیشتري براي تجربه

شواهد پژوهشی . ندده شناختی نشان می براي مشکلات روان

ناختی ش هاي روان بین آمادگی براي شرم و تمام نشانه رابطه

هاي  م اختلال خوردن، نشانهیشامل افسردگی، اضطراب، علا

اند  پایین را نشان داده حرمت خوداجتماعی و  بالینی ضد پیش

احساس شرم و گناه دو هیجان ). 2002 نی و دیرینگ،تانگ(

مواجهه و تنظیم  تردید نحوه و بی مخرب هستند ادردناك و بعض

افراد نقش مهمی این دو هیجان در سازگاري و سلامت روانی 

گونه که اشاره همان. )1385قربانی و واتسن، ( خواهد داشت

. است ترانطباقیاي  سازه ،حرمت خودخود به نسبت  شد، شفقت

شود  بینی می ، پیشوجه به ماهیت متفاوت این دو سازهبا ت

که سلامت روان فرد را به هیجان شرم  مدر تنظیشفقت خود 

و  ،شود ا به جبران اشتباه منتهی نمیاندازد و لزوم مخاطره می

به  است و با اعتراف انطباقیکه یک هیجان اخلاقی هیجان گناه 

 حرمت خودنقش موثرتري از  ،اشتباه و جبران آن همراه است

شناسی و  روان شفقت خود در سازه بودن نوبا توجه به . ایفا کند

حاضر قصد دارد  راي عملکرد روانی بهینه، مطالعهاهمیت آن ب

را به صورت جداگانه و در  حرمت خوداثر القاي شفقت خود و 

مقایسه با یکدیگر در تنظیم هیجان شرم و گناه مورد ارزیابی 

   .قرار دهد

  

  

  

  روش

طرح مطالعه  :جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

را دانشجویان  این مطالعهجامعه آماري  .شی استحاضر آزمای

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران در سال  دانشکده روان

در  از آنها فرن 80 عدادت. تشکیل دادند 1390-91تحصیلی 

استاندارد ، انحراف 85/22میانگین (  سال 32تا  18 دامنه سنی

 54ین ا. دسترس انتخاب شدند گیري در نمونه به شیوه ،)52/2

و  )51/2 استاندارد، انحراف 23میانگین (ساله  27تا  18دختر 

 استاندارد، انحراف 52/22میانگین (ساله  32تا  18 پسر 26

آزمایشی قرار  ارش تصادفی در چهار گروهاز طریق گم )56/2

  .گرفتند

ت ، شامل مقیاس شفق تدا یک دفترچهکنندگان اب شرکت

و ) 1965( 2نبرگخود روز  حرمت، )ب2003 نف،( 1خود

 مقیاسرم و آمادگی براي گناه آمادگی براي ش  زیرمقیاس

را در موقعیت کلاسی ) 1989نی،تانگ( 33 -عاطفه خودآگاه

ها خواسته شد تا در مورد یکی از سپس از آن. تکمیل کردند

هاي خود در زندگی که باعث شده بود،  توجهی اشتباهات یا بی

اسات ناخوشایندي را تجربه نسبت به خود یا آن رفتار، احس

دهند   د آن پاسخدر مور یندیشند و به سوالاتاکنند، بی

هاي  هیجان مقیاسسپس ). شرم یا گناه  بازسازي تجربه(

ساخته  محقق  و پرسشنامه) 2007، لیري و همکاران(ناخوشایند 

به صورت سنجش هیجان شرم و گناه را تکمیل کردند و 

گروه القاي شفقت ) 1: شدنداري ذگگروه جاي 4تصادفی در

) 4 ،گروه کنترل نوشتن) 3 ،گروه القاي حرمت خود) 2، خود

  ).بدون مداخله(گروه کنترل 

رار کنندگانی که در شرایط القاي شفقت خود ق شرکت

اي  سوال به شیوهسه گرفتند از طریق پاسخدهی به 

لیري و (گرانه در شرایط تجربه واقعه قرار گرفتند خودشفقت

تصور کنید که این اتفاق براي  ،براي مثال). 2007 ن،همکارا

اي است، به همان شیوه تان افتاده ترین دوستان یکی از صمیمی

کنید این  تان را نسبت به او ابراز میکه نگرانی، محبت و همدلی

احساسات را نسبت به خودتان در یک پاراگراف بیان کنید 

                                                          
1. Self Compassion Scale (SCS)
2.  Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)
3. Test of Self Conscious Affect (TOSCA)
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  95/95هاي خودآگاه شفقت خود، حرمت خود و هیجان

ه القاي نندگان گروک شرکت ).خود بهمولفه مهربانی تاکید بر (

شدند که منجر به تجربه  حرمت خود به مسیري هدایت

 لیري و همکاران،(شد احساسات مثبت راجع به خودشان می

چه در یک پاراگراف توضیح دهید چطور آن ،براي مثال). 2007

تواند تماما ناشی از خطا یا اشتباه شما نباشد، اتفاق افتاده می

ید که در شما احساسات بهتري واقعه را به شکلی تفسیر کن

گروه کنترل نوشتن به این منظور  .راجع به خودتان ایجاد کند

شکل گرفت تا اثراتی را که صرفا ناشی از نوشتن پیرامون وقایع 

طابق العمل در این گروه م دستور. ناخوشایند است کنترل کند

 بیکر،پن(بر هیجان  خود آشکار سازيمطالعات پیشین در اثرات 

دنبال توصیف روه کنترل بهدر گ. بود) 1990ر و شارپ، کلد

کننده  واقعه ناخوشایند هیچ تکلیف نوشتاري دیگري به شرکت

شد تا زمان تحویل برگه پاسخ  محول نشد و از آزمودنی خواسته 

هاي آزمایشی  هگرو در همهمیانگین زمانی  .دکندوم اندکی صبر 

این مرحله مجددا ها بعد از همه گروه .دقیقه بود 5برابر 

هاي  هیجانمقیاس پرسشنامه سنجش هیجان شرم و گناه و 

  .خوشایند را تکمیل کردند نا

  

  شسنجابزار 

 یک پرسشنامه:پرسشنامه سنجش هیجان شرم و گناه

است که در آن آزمودنی در یک  ايگویه 14 محقق ساخته

 شدت تجربه) به شدت( 7تا ) اصلا ( 1اي از  درجه 7طیف 

. کند یبندي م هدرج از هیجان شرم و گناهرا  ذهنی خود

شرمنده، سرافکنده، مقصر،  هیجان شرم از طریق کلمات

و  ،بودن و انزوا زده، احساس مضحک لتاحساس حماقت، خجا

، عذاب وجدان، احساس گناه هیجان گناه از طریق کلمات

سنجیده  کردن خواهی و جبران ول، عذروپشیمانی، تاسف، مس

کلمات  با توجه به مقیاس،نتخابی در این مواد ا. شود می

اه در فرهنگ ایران، از شرم و گن پرکاربرد مرتبط در زمینه

؛ به نقل 1987، 2سهاردر و لوی(1احساسات شخصی پرسشنامه

 3و مقیاس شرم و گناه سازگارشده) 1990ا، ماز هاردر و زال

انتخاب ) 1990؛ به نقل از هاردر و زالما، 1982 ،4هابلیتزل(

                                                          
1. Personal Feeling Questionnaire-2  (PFQ-2)
2. Harder, D. W., & Lewis, S. J.
3. Adapted Shame and Guilt Scale (ASGS)
4. Hoblitzelle, W.

شناسی  دانشجوي روان 49مقدماتی  در یک مطالعه. ندشد

اي در  درجه 5را در یک طیف لیکرت  دانشگاه تهران این کلمات

کلمه با  14سپس . گذاري کردند گروه شرم و گناه نمره

. انتخاب شدند م و گناهبیشترین نمرات از گروه هیجان شر

عه این مقیاس با آلفاي کرونباخ در این مطال 5همسانی درونی

و  88/0 )46/1 استاندارد، انحراف 5میانگین ( براي هیجان گناه

 )35/1 استاندارد، انحراف 95/3میانگین ( براي هیجان شرم

  . دست آمدبه 84/0

هاي هیجانمقیاس  :ناخوشایند يها هیجان مقیاس

، براي سنجش )2007(همکاران توسط لیري و  6ناخوشایند

این . است شده تهیهب جان شادي، غم، خشم و اضطراهی چهار

اي،  درجه 7 ه است و در یک طیف لیکرتگوی 16مقیاس شامل 

مورد سنجش قرار  گویه 4از طریق  ها هیجانهر یک از این 

همسانی درونی ) 2007(در پژوهش لیري و همکاران . گیرند می

ج تحلیل عاملی نشان داد یاین مقیاس مناسب گزارش شد و نتا

شده به صورت یک عامل واحد  گیري اندازه يها هیجان که نمره

شدن نمرات این ابزار، بعد از معکوس شوند و مجموع ظاهر می

تواند مقیاسی براي سنجش  نمرات هیجان شادي می

در این مطالعه نیز با توجه به . ناخوشایند باشد يها هیجان

غم، اضطراب و خشم، از  يها هیجانهمبستگی بالاي نمرات در 

ناخوشایند دیگري که در  يها هیجانن این نمرات تحت عنوا

خطا و اشتباه برانگیخته  با یادآوري تجربهکنار شرم و گناه، 

، انحراف 99/3، میانگین 90/0 آلفا( است شوند استفاده شده می

   .)28/1 استاندارد

 نف،(مقیاس شفقت خود  :)SCS( مقیاس شفقت خود

 5امنه ها در آن در یک د و پاسخ ه استگوی 26شامل) ب2003

قرار ) تقریبا همیشه( 5تا ) تقریبا هرگز( 1اي لیکرت از  درجه

شش قطبی را در قالب دو مولفهاین مقیاس سه . گیرند می

، )معکوس( مقیاس مهربانی با خود در مقابل قضاوت خودزیر

و اشتراکات ) معکوس(در مقابل همانندسازي افراطی  بهشیاري

مطالعات، . کند گیري می هانداز) معکوس(انسانی در مقابل انزوا 

، 8افتراقی روایی، )2007نف، کیرکپاتریک و رود، ( 7همگرا روایی

                                                          
5. internal consistency 
6. Unpleasant Emotions Scale
7. convergent validity
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  سعیدي، قربانی، سرافراز و شریفیان96/96

مناسب این  2بازآزمایی، همسانی درونی و پایایی 1افتراقی

در مطالعات ایرانی نیز ). الف2003نف، (اند  مقیاس را نشان داده

مناسب  84/0 با آلفاي کرونباخ این مقیاس همسانی درونی

  .)2012، ، واتسون، ژو و نوربالانیرباق(شده است ارزیابی 

که  قیاساین م :)RSES( روزنبرگ حرمت خودمقیاس 

 دارد گویه 10 شده است، ساخته1965توسط روزنبرگ در سال 

) عمدتا درست( 4تا ) عمدتا نادرست( 0ها به آن از  و پاسخ

اس روزنبرگ مقی حرمت خود مقیاس. دنشو بندي میدرجه 

خود است که داراي پایایی و  حرمت کاربردي براي ارزیابیپر

 گیا،روادمیتریوا و فگرینبرگر، چن، ( است  روایی خوبی بوده

و مطالعات قبلی پایایی مناسب آن را در جامعه ایرانی  )2003

  ).1384یمینی و تحریري، (اند  نشان داده

عاطفه  یــاسمق :)TOSCA( اهــود آگـاطفه خـاس عـمقی

مربوط به بزرگسالان است و به  )1989نی، تانگ( خود آگاه

هاي مختلفی که در زندگی روزمره ممکن است  شرح موقعیت

 اي گویهي چند سناریو 16از  این مقیاس. پردازد می ،پیش بیاید

است و   تشکیل شده) سناریو مثبت 5سناریو منفی و  11(

، آمادگی )گویه 16( 3هاي آمادگی براي شرم مقیاسشامل زیر

 11( 6، انزوا)گویه 16( 5سازي ، برونی)یهگو 16( 4براي گناه

 مقیاس نحوه هر زیر. است) گویه 10( 7آلفا و بتا و غرور) گویه

اخلاقی که در سناریو  لهادهی فرد را به یک مس متفاوت پاسخ

دهد و پاسخ به هر ماده در یک  است، نشان می  مطرح شده

 همسانیمطالعات . شود گذاري می اي نمره درجه 5طیف لیکرت 

مناسب این مقیاس را  بازآزمایی و پایایی سازه رواییدرونی، 

فرد و روشن، عطري؛ 2002 نی و دیرینگ،تانگ(اند  نشان داده

در این مطالعه از زیرمقیاس آمادگی براي ). 1386مقدم، نوري

و  )54/0 استاندارد، انحراف 39/2، میانگین 85/0 آلفا( شرم

 استاندارد، انحراف 99/3ن نگی، میا78/0 آلفا( آمادگی براي گناه

  .ه استاستفاده شد)49/0

                                                          
1. discriminant validity
2. test-retest reliability
3. shame-proneness
4. guilt-proneness
5. externalization
6. detachment/unconcern
7. alpha pride & beta pride

  

  ها یافته

اسمیرنف نشان  -در این پژوهش نتایج آزمون کولموگروف

نتایج آزمون همگنی . داد که توزیع نمرات نرمال است

جهت بررسی اثر متغیرهاي  .ها در ادامه آمده است واریانس

ي گناه ، آمادگی براحرمت خوداي شفقت خود،  کنترل خصیصه

راهه استفاده  و آمادگی براي شرم از آزمون تحلیل واریانس یک

هاي مورد بررسی از نظر  نتایج این آزمون نشان داد، گروه. شد

.این متغیرها با یکدیگر تفاوت معناداري ندارند

 رابطهبر الگوي  از نظر تاثیر احتمالی متغیر جنسها  داده

ون با استفاده از آزم آزمون و پس متغیرهاي پژوهش در پیش

مورد بررسی قرار ) مانووا(آزمون تحلیل واریانس چند متغیري 

 را کهاین فرض صفر  8در این روش آزمون ام باکس. گرفت

ماتریس کوواریانس متغیرهاي پژوهش در دو گروه 

آزمون  ،آزمود و نتیجه ،کنندگان زن و مرد یکسان است شرکت

، α ،53/0 =F= 79/0: آزمونپیش( فرض صفر را تایید کرد

36/3 =M Box`s08/0: آزمون، پس =α ،32/1 =F ،83/67 

=M Box`s (در  داد که ماتریس کوواریانس متغیرها و نشان

 این نتیجه در سو متغیر جن نداردگروه مرد و زن تفاوتی  دو

کنندگان بدون تکشر آزمایش نقشی نخواهد داشت، بنابراین

  .گرفتند مورد تحلیل قرار سجنمتغیر توجه به 

ها را  میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی 1جدول 

هاي  ه به تفکیک گرو ها هیجانآزمون  آزمون و پس در پیش

  .دهد نشان می  مداخله

                                                          
8. Box`s M

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  97/97هاي خودآگاه شفقت خود، حرمت خود و هیجان

  

هاي مداخله از آزمون  براي بررسی میزان تفاوت اثر گروه

استفاده شد، در این ) مانکووا(تحلیل کوواریانس چندمتغیري 

القاي شفقت خود، القاي (سطح  چهارآزمون مداخله آزمایشی با 

متغیر مستقل و نمرات ) ، نوشتن و کنترلحرمت خود

شده بعد از یادآوري تجربه  ه برانگیخت يها هیجانمون آز پس

ناخوشایند  يها هیجاناحساس شرم، گناه و (خطا و اشتباه 

و واریانس مربوط به  متغیر وابسته درنظر گرفته شد) گردی

شده بعد از  برانگیخته يها هیجانآزمون  متغیرهاي پیش

 يها هیجاناحساس شرم، گناه و (یادآوري تجربه خطا و اشتباه 

 (Box`s M)آزمون ام باکس .، کنترل شد)ناخوشایند دیگر

 چهارماتریس کوواریانس متغیرهاي پژوهش در  که نشان داد

 = α ،32/1 = F ،52/25 = 17/0( گروه با یکدیگر تفاوتی ندارند

M Box`s(توان براي بررسی این فرض آزمون  ، بنابراین می

همچنین آزمون  .تحلیل کوواریانس چندمتغیري را انجام داد

هاي مداخله در این پژوهش از  گروه  لوین، نشان داد که واریانس

آزمون  و پس) α ،39/1 =F= 25/0( آزمون گناه نظر پس

تفاوت معناداري  )α ،91/0 = F = 44/0(ناخوشایند  يها هیجان

  با ) α ،41/3 = F = 2/0(رم ـون شــا از نظر پس آزمـندارند ام

که با در نظر گرفتن حجم مساوي ، ندهست اوتـدیگر متفـیک

آزمون تحلیل کوواریانس   توان به نتایج ، میFها و میزان  گروه

نتایج . )2007و فیدل،  تاباچنیک(چندمتغیري استناد کرد 

تغیري نشان داد که متغیر مآزمون تحلیل کوواریانس چند

 يها هیجانشرم، گناه و دیگر (ترکیبی جدید  وابسته

مداخله (تقل طوح چهارگانه متغیر مسدر س) ناخوشایند

 = 2η1،    000/0 = α ،77/4 = 17/0( متفاوت است) آزمایشی

F 9,173، 58/0 = Wilks` Lambda .(  

یک از متغیرهاي وابسته به تنهایی با استفاده ازتحلیل هر

داد چهار گروه مورد  نشان )p = 016/0( ي بونفرونی تصحیح آلفا

 2η ،000/0 = α ،95/10 = 31/0( بررسی از نظر احساس شرم

= F  = 2η ،000/0 = α،  52/12 = 34/0(احساس گناه  ،)3,73

F  = 2η ،000/0 = 28/0( ناخوشایند يها هیجانو دیگر  )3,73

α ،42/9 = F براي بررسی . اند یکدیگر متفاوت بوده با) 3,73

 از نظر این سه متغیر، از مقایسهها  هاي گروه تر تفاوت دقیق

نتایج آزمون معناداري  2جدول . شده استفاده شد یزي رطرح

گر  گروهی را بعد از تعدیل متغیرهاي مداخله هاي بین تفاوت

  .دهد نشان می

                                                          
1. partial eta

  1جدول 

  ها  آزمودنی  هنمر  

  هیجان ناخوشایند  احساس گناه  احساس شرم  

  آزمون پس  آزمون شپی  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  گروه/ متغیر

  
  میانگین

انحراف 

  میانگین  استاندارد

انحراف 

  میانگین  استاندارد

انحراف 

  میانگین  استاندارد

انحراف 

  میانگین  استاندارد

انحراف 

  میانگین  استاندارد

انحراف 

  استاندارد

  03/1  60/2  22/1  18/4  18/1  85/2  42/1  16/5  16/1  40/2  35/1  17/4  شفقت خود

  99/0  18/3  16/1  37/4  31/1  29/3  43/1  81/4  17/1  79/2  16/1  65/3  حرمت خود

  47/1  31/3  48/1  92/3  65/1  14/4  20/1  00/5  71/1  53/3  48/1  15/4  نوشتن

  26/1  30/3  53/1  48/3  90/1  83/4  82/1  04/5  48/1  67/3  43/1  82/3  کنترل

  21/1  09/3  28/1  99/3  70/1  78/3  46/1  00/5  47/1  09/3  35/1  95/3  کل

ها نگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنیمیا 

  2جدول

  گر گروهی بعد از تعدیل متغیرهاي مداخله هاي بین آزمون معناداري تفاوت

   گروه
  هیجان ناخوشایند  احساس گناه  احساس شرم

p (t)p (t)  p (t)  
  023/0) -31/2(  077/0) - 8/1(  015/0) -49/2(  حرمت خود* شفقت خود 

  17/0) -38/1(  068/0) -85/1(  13/0) -52/1(  نوشتن* حرمت خود 

  17/0) -39/1(  028/0) -24/2(  15/0) -45/1(  کنترل* نوشتن 
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  بحث

که مداخله در هاي حاصل از این پژوهش نشان داد  یافته

اثرات متفاوتی بر واکنش  حرمت خودگروه شفقت خود و 

کنندگان گروه القاي  شرکت. کنندگان گذاشت هیجانی شرکت

 يها هیجانتري از هیجان شرم و  شفقت خود سطوح پایین

کنندگان گروه القاي  شرکت در مقایسه باناخوشایند دیگر را 

گناه در این دو اما در مورد احساس . گزارش کردند حرمت خود

خطا و اشتباه،  بعد از بازسازي تجربه .گروه تفاوتی مشاهده نشد

کنندگان فرصتی را فراهم کرد  القاي شفقت خود براي شرکت

ها بودند که مرتکب تا به این توجه کنند که در واقع این آن

مشترك انسانی  اما با این حال اشتباه یک تجربهاشتباه شدند، 

یده است، بلکه فا یرانه در مورد آن بیگ است و قضاوت سخت

شان  ي از زندگی ا عنوان تجربهبهتر است آن را هشیارانه به

اند بر  بپذیرند و نسبت به احساس ناخوشایندي که تجربه کرده

طور که نمرات هیجان این همان ،بنابراین. خود شفقت روا دارند

، نف(افراد نشان داد، آنها کمتر دفاعی و برآشفته شدند 

  ).2009، الف2003

هاي این پژوهش همخوان با مطالعاتی است که نشان  یافته

کند د وجود نگرش مشفقانه در افراد، به آنها کمک مینده می

میان خود و دیگران پیوند احساس کنند و به واسطه این 

 .)2010گی، نف و مک(احساس بر ترس از طرد غلبه نمایند 

در تجربه وقایع الاتري دارند افرادي که شفقت خود ب ،بنابراین

تجاربی که متضمن ارزیابی و مقایسه  ناخوشایند، خصوصا

 خطااست که انسان ممکن است، با در نظر گرفتن این  اجتماعی

ند، احساسات منفی شو اشتباه میمرتکب ها  انسان  و همه کند

  همچنین ). اشتراکات انسانی مولفه(کنند کمتري را تجربه می

  

    کند که ازخود به فرد کمک می شفقت اريبهشی مولفه

گیري افکار بدبینانه و نشخوارهاي وسواسی پیشگیري کند شکل

منفی  يها هیجاناي از و از آنجا که بخش عمده) 2009نف، (

کنند ناشی از نشخوارهاي فکري است که به که افراد تجربه می

  بشارت،(شود دنبال تجارب منفی در ذهن آنها ایجاد می

، )2000، هوکسمانولن؛ 1389، موحدي نسب و علی بخشی

با کاهش نشخوارگري افراد، منجر  بهشیاري مولفهتوان گفت می

شفقت  در واقع. شود می منفی در آنها يها هیجانبه کاهش 

گیر در مقابل اثرات وقایع منفی عمل  خود، همانند یک ضربه 

آنجا که با افرادي که شفقت خود بالایی دارند از . کند می

دهند،  میگیري کمتر، خودشان را مورد قضاوت قرار  سخت

ها و  ارزیابی پذیرند و خود تر می زندگی را راحت وقایع منفی

 ؛شان است عملکرد واقعی شتر بر پایهتر و بی هایشان دقیق واکنش

چرا که قضاوت خود در این افراد نه به سمت یک خود انتقادي 

  .نه به سمت یک تورم خود دفاعیکند و  آمیز میل می اغراق

شفقت خود  )2007(هاي لیري و همکاران  بر اساس یافته 

موقعیت مواجهه با حوادث منفی واقعی، به یاد آوردن  3در 

حوادث منفی گذشته و تصور حوادث منفی خیالی با سطوح 

تر عواطف منفی در ارتباط است و منجر به تسهیل توانایی  پایین

افرادي که شفقت خود . شود ا عواطف منفی میافراد در مقابله ب

ولیت خود ومایل بیشتري براي پذیرش نقش و مسبالایی دارند ت

چه که توانند اتفاقات منفی را با آن در حوادث منفی دارند، می

هستند در ارتباط ببینند، اما همین حوادث منفی را کمتر 

ن کمتر شا کنند و در نتیجه در مواجهه با اشتباهات نشخوار می

  .کنند منفی را تجربه می يها هیجان

کنندگان در  ، شرکتحرمت خوددر مقابل در گروه القاي 

، به صورت تلویحی به تمرکز بر خود حرمت خودراستاي القاي 

همخوان  این تمرکز بر خود حالتی دفاعی و نا. شدند ترغیب می

زیرا در بازسازي تجربه از . رو داشت با موقعیت پیش

گان خواسته شده بود که از اشتباه و خطاي خود کنند شرکت

کردند که در  بگویند و در زمان مداخله آنها باید به این فکر می

در واقع در این . اند اند، نقشی نداشته ه اشتباهی که توصیف کرد

  به انکار آنچه اتفاق افتاده حرمت خودگروه، افراد به بهاي حفظ 

طور که  افراد همانکه  اند دهتحقیقات نشان دا. پرداختند بود می

دریافت کنند،  دوست دارند بازخورد مثبت نسبت به خودشان

ند که این بازخورد با واقعیت و یا هست همین طور هم مایل

سوان، (باوري که از خودشان دارند، همخوانی داشته باشد 

 حرمت خودکه ترغیب افراد در گروه پس با وجود این). 1992

شد، اما با  نندگان میک یرخود مثبت شرکتیید تصوامنجر به ت

ها را از خودشان به افراد  انداز آن که چشمجاي ایناین حال به

داشت و  دیگر گسترش بدهد، تمرکز افراد را بر خودشان نگاه می

گروه شفقت   به اندازه حرمت خودشاید به همین دلیل گروه 
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  99/99هاي خودآگاه شفقت خود، حرمت خود و هیجان

اند،  ادهطور که تحقیقات نشان د همان. خود اثرات مفید نداشت

تواند به  کید بیش از اندازه بر ارزیابی و دوست داشتن خود میات

بر  حرمت خودشود و   دیگران منجر  توجهی به خودشیفتگی و بی

هارتر، (خودشان قرار دارد  هاي مثبت افراد ازپایه ارزیابی

1999(.  

    به ارزیابی خود در  امیبالا دا حرمت خودافراد با 

پردازند و این ارزیابی منجر به ایجاد میهاي متعدد موقعیت

خواهد شد ها اضطراب و احساس ناراحتی در این موقعیت

میزان هیجان منفی افراد، افزایش خواهد  و) 2004لیري، (

 حرمت خودتلاش براي حفظ و افزایش که با توجه به این. یافت

، )1988تیلور و براون، ( شود خودآگاهی منجر میبه تحریف

، کارآمدي حرمت خودد که آیا در درازمدت نیز افزایش باید دی

دهد؟ و همراه  ناخوشایند نشان می يها هیجان مخود را در تنظی

هاي منفی را به دنبال خواهد داشت؟  با خود چه همبسته

حفظ حرمت خود بالا با  اند که تحقیقات متعدد نشان داده

حرمت افزایش و ) 2004کروکر و پارك، ( مشکلاتی همراه است

هایی که در فرد نیاز به تغییر  شود شناسایی حوزه باعث می خود

حرمت تمایل به داشتن . و بهبودي دارد با مشکل مواجه شود

ها در دیگران به  بالا، باعث ایجاد تمایل به دیدن بدي خود

عنوان مقیاسی که خود در مقایسه با آنها مطلوب در نظر گرفته 

حرمت افراد با  ). 1987اران، کروکر و همک(گردد  شود، می می

دگی قرار که در مواجهه با وقایع منفی زن بالا زمانی خود

خویش تمایل به بالاتر دیدن خود و  گیرند براي حفظ ارزش می

ها   کنند، چون این واکنش هاي خودمحورانه پیدا می برداشت

کند نسبت به خودشان احساس بهتري داشته باشند  کمک می

 ،براي مثال ).2008 گ،ز و گرد؛ سدیکای1988تیلور و براون، (

کنند که  تحقیقات نشان داده است که بیشتر مردم تصور می

تر، خردمندتر و  تر، زیباتر، صادق تر، محبوب تر، منطقی بامزه

  ).2005ورون، الیک و گ(تر از سایر مردم هستند  هوشبا

هایی  راهبرد حرمت خوددرواقع هر دو سازه شفقت خود و 

کنند که از احساسات منفی در  که به افراد کمک میهستند 

مورد خودشان اجتناب کنند، اما شفقت خود فوایدي دارد که 

طور که بسیاري از  همان. بهره استاز آنها بی حرمت خود

اند، افراد معمولا براي حفظ  پردازان به آن اشاره کرده نظریه

خود  احساس مثبت در مورد خود دچار تصوري اشتباه به نفع

و این تصورات اشتباه، ناخودآگاه با ) 2004لیري، (شوند  می

. شود قضاوت منفی دیگران و سطوحی از فریب خود همراه می

طلبانه، نه تنها به توانایی ما در دیدن  این تصورات اشتباه منفعت

؛ لیري و 2004لیري، (کند  دقیق خود و دیگران کمک نمی

ه شدن با شواهد غیرقابل بلکه در تحمل مواج) 2007همکاران، 

خود،  اما در شفقت. کند ما را یاري نمیمان  انکار نقاط ضعف

ت از شدن، یک درك درس بدون این تصورات اشتباه و دفاعی

که ما این این. وجود دارد چه خوب و چه بد هاي فرد ویژگی

 نقاط ضعف را تشخیص بدهیم براي ما مفیدتر از انکار آنها

بپذیریم و براي اصلاح  شفقانهود آنها را مش باعث می زیراست، ا

  . ثرتر گام برداریموها در راستاي رفتاري مآن

 نتیجهبه وابسته  گر مستقیما رزیابی افراد خودشفقتخودا

رفتارشان نیست، بلکه چه روند زندگی خوب به پیش رود چه 

. دارند شفقانهبد، این افراد نسبت به خود پذیرش و نگرشی م

نیازمند نبود  حرمت خودبودن   ست که بالاااین در حالی 

اشتباه و طرد در مسیر زندگی است، و این امکان شکست، 

از زندگی انسانی  جدانشدنی ء، جزناپذیر است، زیرا این تجربیات

دهد  این یافته همخوان با مطالعاتی است که نشان می .هستند

آوري  خود منجر به ثبات و تاب حرمتشفقت خود بیشتر از 

   .)2011 نف،( شود جانی میهی

کنندگان  همچنین تفاوت ایجاد شده در نمرات شرم  شرکت

ر القاي شفقت د تواند به دلیل تمرکز بر رفتاري باشد که می

کنندگان علاوه بر  در این القا، شرکت. است خود اتفاق افتاده

    هاي شفقت خود قرار گرفتند،  مولفهکه در معرض القاي آن

 توصیف ر معرض این باور بودند که حادثهدصورت ضمنی به

و تمرکزشان از ارزیابی  است شده صرفا یک تجربه و رفتار بوده

فتد، ا منفی معطوف بر خود که اغلب در احساس شرم اتفاق می

همین شاید به. گردید شده،  یاد برداشته و متمرکز بر تجربه

دلیل القاي شفقت خود در احساس گناه که خود به دلیل 

 حرمت خودشود، نتوانست با القاي  زیابی منفی رفتار ایجاد میار

  .تفاوتی ایجاد کند

تر گروه در مورد احساس گناه نیز با وجود اثربخشی بیش

هاي کنترل، تفاوتی میان دو گروه  خود به نسبت گروه شفقت

تواند با  این داده می. مشاهده نشد حرمت خودشفقت خود و 

احساس شرم در ارتباط باشد که  ماهیت متفاوت احساس گناه و
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ه هیجان سازش احساس گنا. شد  در قسمت مقدمه به آن اشاره

عنوان یک هیجان اخلاقی، رفتار اجتماعی را اي است که به یافته

تواند از طریق فراهم کردن بازخوردهاي  کند و می تنظیم می

انتقادي به خود در هدایت رفتار و ایجاد انگیزه براي توجه به 

نی، تانگ(انداردهاي اخلاقی و اجتماعی نقش داشته باشد است

در واقع در گروه شفقت خود، افراد با توجه به پذیرش ). 1995

شتباه ناپذیر از زندگی انسانی است، ا ی گریزیاه جزکه اشتباین

ت ناخوشایند برانگیخته شده احساسا پذیرند و تجربه خود را می

، و گیرندوگیري در نظر میسشیارانه، با کنجکاوي و بدون را ه

کنند و این برخورد مشفقانه با  احساس گناه خود را تجربه می

احساس گناه در تخفیف این هیجان مؤثر خواهد بود و در این 

اما  .است هاي کنترل شده تفاوت با گروهمطالعه باعث ایجاد 

حذف خود با توجه به ماهیت احساس گناه به دنبال  شفقت

طور که  بنابراین همان است، خلاقی نبودهکامل این هیجان ا

ثیر ادر کاهش احساس گناه، ت حرمت خودبا گروه  شدذکر 

  .است یکسانی داشته 

همواره در مورد  حرمت خودهمبستگی بالاي شفقت خود و 

 نف،(است  سازه تردید ایجاد کرده افتراقی این دو روایی

عه این مطال). 2005 ت،ایرهتیجو دزياچ نف،؛ الف2003

ثیرگذاري متفاوت این دو سازه در تنظیم اشواهد جدیدي در ت

. است اشتباه فراهم کرده ناخوشایند مرتبط با تجربه يها هیجان

در ادبیات پژوهشی شواهد متعددي مبنی بر کارکردهاي مثبت 

گیري در مقابل  و ضربه ها هیجان  در زمینه تنظیم حرمت خود

 ز،ر و ول، کروگبمپ، کسترامیب(وقایع منفی، وجود دارد 

خود و ، با توجه به قرابت ساختاري دو سازه شفقت )2003

تحت عنوان مفهوم  چه سابقا، شاید بتوان گفت آنحرمت خود

شد به شکل بهتري در مفهوم  توضیح داده می خود حرمت

  ).2007لیري و همکاران، (شود شفقت خود خلاصه می

هایی همچون  با توجه به محدودیتذکر است که  لازم به

گیري در دسترس، محدود شدن افراد نمونه به دانشجویان  نمونه

و استفاده از ابزار  ، حجم نمونهشناسی دانشکده روان

نتایج نیز با محدودیت  و استنباط از پذیري خودسنجی، تعمیم

به  با توجه به دردناك بودن تجربه همچنین. شد رو خواهد روبه

اي از  ی افراد، عدهآورده شده و احساس شرمندگ یاد

مورد دردناك   حاضر به نوشتن پیرامون تجربهکنندگان  شرکت

ه نگارش در مورد اشتباهات شخصی دیگري ب نظرشان نبوده و

  دردناك کمتري را برانگیخته هايهیجاندر آنها پرداختند که 

گر به  فراد خودشفقتالعمل ا عکس بررسی نحوه بنابراین .بود

تواند بسیار  می نیز در زندگی شدهي زسازوقایع واقعی و نه با

بازسازي شده در این  هاياحتمالا هیجانرا زی اثربخش باشد،

دادن یک  که افراد در زمان رخ هاییبت هیجانپژوهش به نس

کنند کمتر  ه تجربه میاشتباه یا واقعه منفی در زندگی روزان

ن تواند نشا بررسی افراد در حین این تجربیات می .است بوده 

هاي  ها و چالش ه با خود در سختیشفقاندهد که آیا برخورد م

گیر عمل کند  تواند مانند یک ضربه شدید زندگی روزمره نیز می

به بررسی اثر القاي موقت شفقت  این مطالعه همچنین .یا خیر

در تنظیم هیجان شرم و گناه پرداخته است،  حرمت خودخود و 

 شفقت خود و بررسی دتم درازانجام مطالعاتی که به آموزش 

خودآگاه و  هايهیجان  ها در تنظیم اثر این آموزش مسمکانی

. شود پردازند، توصیه می می ناخوشایند هايیجاندیگر ه

شود به منظور افزایش میزان همچنین پیشنهاد می

هاي دیگر و با هاي مشابه در نمونهپذیري نتایج، پژوهش تعمیم

  .ت اجرا شودشناختی متفاوهاي جمعیتویژگی

  عراجم

. ز. ، و علی بخشی، س.ا. ، موحدي نسب، ع.ع. بشارت، م

اي نشخوار خشم بر رابطه بین ابعاد تاثیر واسطه). 1389(

. خشم و مهار خشم با سلامت و بیماري جسمی

  .3- 14 ،10دوفصلنامه روانشناسی معاصر، 

). 1388. (زادگان، م، و حاجی.، عسگري، ع.دادستان، پ

تحلیل عاملی تاییدي : ايراهبردهاي مقابله خانواده

دوفصلنامه . سلسله مراتبی مقیاس ایرانی مقابله

  .3-18 ،7روانشناسی معاصر، 

). 1386. (مقدم، ثو نوري ،.فرد، م، عطري.چسلی، رروشن

سومین نسخه تجدیدنظر شده و پایایی بررسی اعتبار 
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  101/101هاي خودآگاه شفقت خود، حرمت خود و هیجان

. Tosca-3 مقیاس عاطفه خودآگاهی براي بزرگسالان

  .46- 31 ،25انشور رفتار، د

). 1390. (م. ، و نبوي، س.، قربانی، ن.طاهباز حسین زاده، س

مقایسه گرایش شخصیتی خودتخریبی و خودشناسی 

انسجامی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز و افراد 

  .35-44 ،12دوفصلنامه روانشناسی معاصر، . سالم

رسی خودشیفتگی بر). 1385. (پی. ، و واتسن، جی.قربانی، ن

. اي از دانشجویان ایرانی و آمریکاییناسالم در نمونه

.20-28 ،1  دوفصلنامه روانشناسی معاصر،

اضطراب کلاس زبان ). 1384. (، و تحریري، ع.یمینی، ي

خارجی در بین فراگیران زبان انگلیسی و ارتباط آن با 

  .129- 101 ،9 مجله روانشناسی کاربردي،. عزت نفس
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توانایی شاخص​های آزمون نام بردن احتمالی در پيش‌بينی عملکرد رياضی

The ability of Contingency Naming Test Indices in predicting math performance


انوشه امين​زاده *

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب


حميدرضا حسن​آبادي
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چکيده


پژوهش حاضر به منظور بررسی و مقایسه توانايی شاخص‌های آزمون نام بردن احتمالی در پيش‌بينی عملکرد رياضی انجام شد. نمونه پژوهش 80 نفر از دانش‌آموزان پایه چهارم دبستان با مشکلات ریاضی و 80 نفر دانش‌آموزان عادی (بدون مشکلات ریاضی) پایه چهارم دبستان شهر تهران بودند. کلیه شرکت​کنندگان آزمون ايران کی‌‌مت(IKMT) ، آزمون نام بردن احتمالی(CNT) ، مقياس‌های فراخنای عددی (DS) در آزمون هوش وکسلر (WIT) و آزمون استروپ  (ST)را تکمیل کردند. بر مبنای آزمون نام بردن احتمالی اندازه‌های مربوط به زمان پاسخ‌گويی، تعداد خود تصحيح‌گری، تعداد خطاها و کارايی به دست آمد. نتايج تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد که نمره‌های خطا و زمان پاسخ‌گويی در تکليف دارای دو ويژگی و نمره‌های کارايی در تکاليف دارای يک و دو ويژگی در آزمون نام بردن احتمالی توانايی بيشتری نسبت به متغيرهای ديگر اين آزمون در پیش‌بینی عملکرد رياضی داشتند. همچنين نمره‌های خطا در آزمون نام بردن احتمالی با نمره تداخل آزمون استروپ (که نشان دهنده بازداری پاسخ غالب است) همبستگی معناداری نشان داد. بر حسب نتایج اين پژوهش به نظر می‌رسد که در مقايسه با آزمون‌هایی مانند استروپ و فراخنای حافظه عددی، شاخص‌های آزمون نام بردن احتمالی توانایی بيشتری در پيش‌‌بينی پیشرفت رياضی دارند. نتایج پژوهش می‌تواند در ارزیابی و طراحی مداخلات عصب- روان​شناختی برای دانش‌آموزانی که مشکلات ریاضی دارند مفید باشد.

واژه‌های کليدی: مشكل رياضی، کنش اجرایی، حافظه‌کاری 

Anoosheh Aminzadeh

Islamic Azad University, South Tehran Branch


Hamidreza Hassanabadi

University of Kharazmi

Abstract


The aim of this study was to investigate and compare the ability of Contingency Naming Test in predicting math achievement. For this purpose 80 fourth grade students with math difficulties and 80 fourth grade normal students (without math difficulties) were selected. The following tests were then administered: The Iran Key Math Test (IKMT), the Contingency Naming Test (CNT), Digit Span (DS) subtests of the Wechsler Intelligence Test (WIT) and the Stroop Test (ST). From the CNT we obtained measures of response time, the number of self-corrections, the number of errors and efficiency scores. Stepwise Multiple Regression analysis results revealed that the number of errors and response time in two-attribute task and efficiency scores in one and two-attribute tasks had more ability in explaining math achievement. Also the number of errors of CNT and interference score of stroop test (inhibition of proponent response) had a significant relationship. The other results showed that the CNT in comparison with inhibition and working memory tests had more ability in predicting math achievement. The results can be helpful in the identification and planning of neuropsychological interventions for students with math difficulties.

Keywords: math difficult, executive function, working memory
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مقدمه

پژوهش​های اخير موجب ارتقا دانش ما در زمينه ساختارهای شناختی متفاوت شده‌اند که در زير چتر مفهوم عامی به نام کنش​های اجرايی
 قرار دارند و خط سير تحولی مشخصی را برای هر يک از اين ساختارها تعيين کرده‌اند (بروکی و بوهلين، 2004). از رايج‌ترين ساختارهای مربوط به کنش اجرايی می‌توان به بازداری پاسخ غالب، حافظه‌ کاری- توانايی نگهداری اطلاعات جاری، انعطاف‌پذيری عکس‌العمل يا جابه‌جايی بين مجموعه پاسخ​ها و سيالی پاسخ اشاره کرد.  علي​رغم نبود اطلاعات کافی در مورد تعداد چنين ساختارهايی يا صفات خاص مربوط به آن​ها (بارکلی، 1997)، در مورد چگونگی تعريف و طبقه‌‌بندی کنش​های اجرايی هم​پوشي​های معناداری در اغلب پژوهش​ها وجود دارد. بررسی رابطه سه کنش حافظه‌کاری، بازداری و جابه‌جايی نشان داده است که بازداری عامل زيربنايی کنش​های اجرايی، به ویژه حافظه‌کاری، است اما ميزان اين رابطه در تکاليف مختلف تغيير می‌کند (مازاکو و کاور، 2007؛ مياک، فريدمن، امرسون، ويزيکی، هورتر و همكاران، 2000). 

پژوهشگران تعدادی از متغیرهای تاثیرگذار بر عملکرد تحصیلی را بررسی کرده‌اند که از آن جمله می‌توان به     کنش​های اجرایی اشاره کرد (بست، میلر و ناگلیر، 2011). البته به نظر می‌رسد عوامل مختلف مانند خودکارآمدی، کنش​های اجرایی و راهبردهای مطالعه هم به طور مستقل و هم در تعامل با یکدیگر می‌توانند عملکرد تحصیلی را پیش‌بینی کنند (سید، 2013؛ فردايي بنام، كيامنش و فرزاد، 1390). به​طوری که حتی اگر انگیزه کودکان را برای رفتار مناسبی به شدت برانگیزانیم وجود محدودیت در کنش​های اجرایی می‌تواند توانایی آنها را برای انجام فعالیت​های مختلف محدود سازد و در نتیجه پیامدهای مختلفی از جمله پیشرفت تحصیلی ضعیف را، در زندگی آنها شاهد باشیم (فراهاني، ملك​پور، اميري، مولوي و كلانتري، 1387؛ موناکاتا، میشل سون، بارکر و چی والییر، 2013).

شواهد قابل توجهی وجود دارد که نشان می‌دهند جنبه‌های مختلف کنش​های اجرايی اثراتی روی عملکرد رياضی دارند (امين‌زاده و حسن‌آبادی، 1389؛ بال و اسکريف، 2001؛ سید، 2013؛ عابدی، فراهانی و باقرزاده، 1389). پژوهش‌ها نشان داده‌اند که حافظه‌کاری ضعيف نقش مهمی در اتخاذ راهبردهای رشد نايافته حل مساله
، افزايش نرخ خطاهای فرايندی
 و ضعف در بازيابی حقايق رياضی در کودکان با ناتوانی رياضی دارد (گری، هورد، ناگنت و بايرد کراون، 2005؛ به نقل از مازاكو و كاور، 2007). البته گروهی نیز مهم​ترین عوامل تاثیرگذار بر مهارت​های ریاضی را به ترتیب بازداری و بعد حافظه ‌کاری دانسته‌اند (سید، 2013). به هر حال، اگر چه رابطه بین کنش​های اجرایی و عملکرد ریاضی در پژوهش​های قبلی مورد توجه قرار گرفته است (بروکی و بوهلين، 2004)، اما در اين پژوهش اين رابطه از طريق آزمون نام بردن احتمالی
 (به عنوان یک آزمون جدیدتر) در زمينه اندازه‌گيری کنش​های اجرايی مورد بررسی قرار گرفت. البته اين ابزار در اندازه‌گيری کنش​های اجرايی محدوديت بيشتری نسبت به مجموعه ابزارهای به کار گرفته شده در پژوهش​های قبلی دارد (بروکی و بوهلين، 2004)، اما به اين علت آزمون نام بردن احتمالی انتخاب شد که اين آزمون جنبه‌های متفاوتی از کنش​های اجرايی را به طور هم​زمان ارزيابی می‌کند.

آزمون نام بردن احتمالی يک آزمون استاندارد نشده است که توسط تيلور و همكاران (1987) به عنوان جايگزين آزمون استروپ
 (1935) ساخته شده است. اين ابزار حافظه‌ کاری، بازداری پاسخ و انعطاف‌پذيری شناختی را ارزيابی می‌کند. اگرچه این ابزار در ابتدا برای نمونه‌های بالينی طراحی شده بود، اما مطالعه‌ای که برای استاندارد کردن آن انجام شد نشان داد که به تفاوت​های فردی در کودکان 7 تا 15 سال حساس است (اندرسن، اندرسن، نورتام و تيلور، 2000).

این آزمون شباهت‌ها و تفاوت‌هایی با آزمون استروپ دارد: همانند استروپ، يک تکليف خط پايه
 دارد که برای ارزيابی توانايی نام بردن رنگ​ها و شکل​ها در کودکان طراحی شده است (مازاکو و کاور، 2007). برعکس استروپ، در آزمون نام بردن احتمالی مهارت خواندن دخالت ندارد و بازداری پاسخ نيازمند يک رفتار بيش از حد آموخته شده نيست (مانند خواندن کلمات)، اما به هر حال بازداری طی اجرای آزمون نام بردن احتمالی مورد نياز است. به علاوه، استروپ فقط يک تکليف اجرايی دارد، اما در آزمون نام بردن احتمالی دو تکليف برای اندازه‌گيری کنش اجرايی وجود دارد که برای اجرای هر يک مقدار متفاوتی از حافظه‌کاری مورد نياز است. ارزيابی افزايش بار حافظه‌کاری از دو جنبه کمی و کيفی در تکليف آزمايشی دوم که شامل تکلیفی با قانون دارای دو ویژگی
 است به ترتيب از طريق زمان اختصاص يافته برای پاسخگويی به تکليف و تعداد خطاها مورد ارزيابی قرار می‌گیرد. با افزايش بار حافظه‌کاری نياز به بازداری نيز افزايش می‌يابد، اگرچه مشخص نيست در آزمون نام بردن احتمالی تعداد خطاها يا تعداد  پاسخ​هايی که توسط خود آزمودنی تصحيح می‌شوند نشان دهنده توانايی بازداری هستند (مازاکو و کاور، 2007). 


مطالعات تحولی نشان داده‌اند که مهارت​های کنش​های اجرايی به شکل​های مختلف طی سال​های مدرسه به رغم رشد قابل ملاحظه‌ای که در دوره پيش دبستانی دارند به رشد خود ادامه می‌دهند (دايموند، 1985). مثلاً با افزايش توانايی بازداری پاسخ غالب طی سال​های اوليه زندگی (اسپای، 1997)، توانايی موفقيت‌آميز جابه‌جايی در پاسخ​ها تا دوره راهنمايی و نوجوانی ادامه می‌يابد (کلی، 2000). در همین راستا، پژوهشگران رابطه بين کنش​های اجرايی مختلف و ابعاد شناختی ديگر از جمله رياضی را در دوره‌های تحصیلی مختلف مورد بررسی قرار داده‌اند (امين‌زاده و حسن‌آبادی، 1389؛ بال و اسکريف، 2001؛ پاسلونقی و سيگل، 2004؛ گری، 2004؛ مازاکو و کاور، 2007). شواهد نشان می‌دهد که ميزان رابطه کنش​های اجرايی با يکديگر (مياک و همکاران، 2000) و با توانمندي​های مختلف رياضی (بال، جانستون و ری، 1999) و میزان اين رابطه طی سال​های پيش دبستانی و دبستان (بروکی و بوهلين، 2004) متفاوت است.


بال و اسکريف (2001) معتقدند که ضعف در جنبه‌های خاص کنش​های اجرايی زيربنايی مانند بازداری (بر مبنای آزمون استروپ) و حافظه‌کاری (بر مبنای فراخنای عددی
) نقش مهمی در ناتوانی يادگيری رياضی دارند. بررسي​ها نشان داده‌اند که گروه با ناتوانی رياضی نسبت به گروه کنترل در تکليف فراخنای حافظه معکوس و مستقيم در آزمون هوش وکسلر کودکان (گری، هامسون و هورد، 2000؛ گری، هورد و هامسون، 1999) بسيار ضعيف‌تر عمل می‌کند. پژوهشگران با تمرکز بر نظريه بدلی و لاگی (1999)، در بررسی توانايی رياضی کودکان 4 تا 7 ساله نشان دادند که حافظه‌کاری ضعيف در دو بخش اجرا کننده مرکزی و پردازش آوايی همراه با بازداری، عوامل مهمی در ضعف کودکان در انجام تکاليف ابتدايی رياضی هستند (ناوارو، آگوايلار، آلکادو، روايز، مارچنا و همکاران، 2011). سوانسون (2011) نيز بر اين باور بود که سيستم اجرايی حافظه‌کاری در مقايسه با عدم توجه، بازداری و سرعت پردازش پيش‌بينی کننده بسيار مهمی در توانايی حل مساله کودکان است. قابل ذکر است که به رغم شواهد منطقی و عملی در زمينه رابطه گسترده کنش​های اجرايی با عملکرد هوشمندانه، شواهدی نيز وجود دارد که توانمندی رياضی با کنش​های اجرايی ورای توانايی هوشی نيز در ارتباط است (امين‌زاده و حسن‌آبادی، 1389؛ بلير، 2002). مازاکو و کاور (2007) نیز نشان دادند که در شرايطی که هوش و توانايی خواندن کنترل شوند، کودکان با ناتوانی رياضی در بازداری و حافظه‌کاری بر مبنای آزمون نام بردن احتمالی نسبت به گروه عادی با مشکلات جدي​تری مواجه هستند. 


هدف پژوهش حاضر بررسی توانايی شاخص‌های مختلف آزمون نام بردن احتمالی در پيش‌بينی توانايی رياضی دانش‌آموزان و رابطه این شاخص​ها با ساير ابزارهای رايج در اندازه‌گيری کنش​های اجرايي مانند استروپ و فراخنای عددی بود (مازاکو و کاور، 2007). بنابراين، سه سوال بررسی شد: کداميک از شاخص‌ها در آزمون نام بردن احتمالی شامل زمان پاسخگويی، تعداد خود تصحيح​گری
، تعداد خطاها و کارايی توانمندی بيشتری در پيش‌بينی عملکرد رياضی دارند؟ کدام يک از متغيرها شامل تعداد خطاها يا خود تصحيح‌گری در آزمون نام بردن احتمالی توانايی نشان دادن کنش بازداری را دارند؟ کدام يک از آزمون​های مربوط به کنش​های اجرايی شامل نام بردن احتمالی، استروپ و فراخنای حافظه عددی قدرت بيشتری در پيش‌بينی عملکرد رياضی دارند؟

روش


جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. جامعه آماری شامل تمام دانش‌آموزان چهارم ابتدايی مدارس دولتی شهر تهران بود. برای انتخاب دانش​آموزان از نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای استفاده شد. در ابتدا 10 مدرسه دخترانه دولتی و 10 مدرسه پسرانه دولتی به طور تصادفی و سپس از هر مدرسه یک کلاس چهارم ابتدایی نیز به طور تصادفی انتخاب شد. در مرحله دوم، بر اساس مصاحبه با معلمان، دانش‌آموزان ضعيف در درس رياضی در کليه کلاس​های چهارم این مدارس شناسايی شدند. از این دانش‌آموزان تعداد 80 نفر و از ميان ساير دانش‌آموزان که از نظر معلمان‌شان دچار مشکل ریاضی نبودند نيز 80 نفر به طور تصادفی برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. از میان گروه نمونه (با ميانگين سنی 10 سال و 4 ماه و انحراف استاندارد 6 ماه) دانش‌آموزانی که بهره هوشی پايين‌تر از 70 داشتند و سن تقويمی آنها با سن کلاسی مطابقت نداشت از مطالعه خارج شدند (3 نفر در گروه با مشکلات ریاضی).

ابزار سنجش


 آزمون نام بردن احتمالي (CNT): آزمون نام بردن احتمالی (تيلور و همکاران، 1987) آزمونی برای اندازه‌گيری کنش​های اجرايی به خصوص حافظه‌کاری و انعطاف‌پذيری عکس‌العمل (اندرسن و همکاران، 2000) است. اين آزمون شبيه به آزمون استروپ است و شامل دو تکليف و نيازمند نام بردن محرک (شکل​های رنگی) بر مبنای قوانين احتمالی است. شکل​ها شامل دايره، مثلث يا مربع هستند که از يک شکل بزرگ (در اندازه 54/2 سانتيمتر) رنگی (آبی، سبز و صورتی) بيرونی و يک شکل درونی و رنگی کوچک​تر (يک چهارم اندازه بزرگ​تر) تشکيل شده‌اند که اطراف هر دو شکل با خط مشکی کشيده شده است (مثلا يک مربع صورتی پر رنگ به اندازه 54/2 سانتيمتر و يک مثلث کوچک​تر آبی درون آن). يک کمان برعکس بالای بعضی از شکل​ها کشيده شده است. در ابتدا تکليف​های خط پايه در دو مرحله به منظور آمادگی آزمودنی اجرا می‌گردد که شامل 9 محرک (از شکل​ها با رنگ​های ذکر شده) در يک خط در صفحه 4A هستند و هيچ نيازی نيز به حافظه‌کاری ندارند و فقط آزمودنی محرک​ها را بر اساس رنگ يا شکل نام می‌برد تا آزمونگر مطمئن شود که وی اسم رنگ​ها و شکل​ها را می‌داند. سپس دو آزمون آزمايشی اجرا می‌گردد که در صفحه سفيد رنگی (صفحه 4(A 27 محرک در سه رديف 9 تايی قرار دارند و کودک ملزم می​شود نام شکل يا رنگ شکل را بر اساس قانون احتمالی که در تکليف يک يا دو معرفی شده‌اند، بگويد. هر محرک يک شکل داخلی دارد که يا شبيه شکل بيرونی (مانند يک دايره کوچک درون يک دايره بزرگ​تر) است يا با شکل بيرونی فرق می‌کند (مانند يک دايره کوچک درون يک مربع بزرگ​تر). در تکليف اول که مبتنی بر قانون دارای يک ويژگی
 است، کودک بايد بين احتمال رنگ يا شکل محرک بر مبنای اين که آيا شکل داخلی شبيه شکل بيرونی هست يا نه تصميم بگيرد و بهتر است اين طور قانون به او گفته شود: "اگر شکل داخلی شبيه شکل بيرونی بود اسم رنگ را بگو و اگر شکل داخلی و بيرونی با هم فرق می‌کردند اسم شکل بيرونی را بگو". در قانون دارای دو ويژگی، کودک برای پاسخ دادن صحيح بايد بين به کارگيری قانون يک نشانه‌ای همان​طور که توضيح داده شد يا برعکس اين قانون در مواردی که "يک پيکان برعکس" در بالای گروهی از محرک​ها به طور تصادفی قرار دارد، تصميم بگيرد. قانون دارای دو ويژگی با اين جمله برای آزمودنی قابل بازگویی است "اگر بالای شکلی پيکان بود اگر شکل داخلی شبيه شکل بيرونی بود اسم شکل را بگو و اگر شکل داخلی و بيرونی با هم فرق می‌کردند اسم رنگ را بگو و اگر بالای شکل​ها پيکانی نبود مانند مرحله قبل عمل کن". در هر تکليف از آزمودنی می‌خواهیم "تا جايی که می‌توانی سريع و بدون اشتباه پاسخ بده". آزمون نام بردن احتمالی برای اندازه‌گيری اثرات افزايش بار حافظه کاری مفيد است.


 برای هر تکليف ابتدا يک مرحله کوشش تمرينی
 شامل 9 محرک وجود دارد. در کوشش​های آزمايشی
، زمان محاسبه می‌گردد. در کوشش​های تمرينی و آزمايشی تعداد خطاها و خود تصحيح​گری اندازه‌گيری می‌شوند. همچنين، نمره کارايی
 به​عنوان اندازه‌ای از نرخ تبادل سرعت- صحت
 محاسبه       می​​شود؛ اين شاخص توسط اندرسن و همکاران (2000) مطرح شد. اين پژوهشگران نشان دادند که اطلاعات هنجار شده برای آزمون نام بردن احتمالی بيانگر آن است که بيشتر کودکان زير 7 سال به طور معنادار در آزمون دارای دو ويژگی مشکل دارند. در پژوهش مورفی و همکاران (2007) اکثريت کلاس اولي​ها آزمون دارای يک ويژگی را کامل انجام دادند (84 درصد) در حالی​که فقط 27 درصد کلاس اولي​ها آزمون دارای دو ويژگی را کامل پاسخ دادند. در همين پژوهش 91 درصد کلاس سومي​ها تکليف دارای دو ويژگی را کامل پاسخ دادند. بنابراين، پژوهشگران تصميم گرفتند نمره کارايی را برای کلاس اولي​ها فقط در تکليف اول و برای کلاس سومي​ها در هر دو تکليف محاسبه کنند. برای هر تکليف در کوشش آزمايشی 4 متغير محاسبه شد که در ادامه بر اساس دستورالعمل اين آزمون (کرک، مازاکو و کاور، 2005؛ مازاکو و کاور، 2007) توضيح داده خواهند شد.


کوشش​های تمرينی: قبل از شروع هر تکليف آزمايشی، کوشش​های تمرينی اجرا می‌شوند. تعداد تمرين​هايی که بر اساس آنها مجاز است که يک قانون ياد گرفته شود حداکثر 5 کوشش بدون خطا است. بنابراين نمره کوشش تمرينی می‌تواند از 1 تا 5 باشد، اما اگر آزمودنی نتواند در 5 کوشش به ملاک مورد نظر برسد نمره 6 می‌گيرد، با اين کار کليه اطلاعات به طور دقيق در دسترس خواهند بود. در پژوهش حاضر نمره 6 برای 8 نفر در تکليف 1 و 10 نفر در تکليف دوم در خط پايه ثبت شد. در پژوهش مازاکو و کاور (2007) کودکان 6 تا 7 ساله در تکليف تمرينی دارای يک ويژ‌گی کمتر از 4/1 درصد و در تکليف دارای دو ويژگی 23 درصد، نمره 6 گرفتند. در آزمون دارای دو ويژگی 3/6 و 4/3 درصد شرکت‌کنندگان به ترتيب در سنين 9 تا 10 و 10 تا 11 سالگی (بدون هيچ اشتباهی در آزمون با يک ويژگی) با مشکل مواجه بودند.


کوشش​های آزمايشی: زمان پاسخ​دهی به​وسيله زمان‌سنج دستی در کوشش​های آزمايشی بر حسب ثانيه ثبت می‌شود. آزمونگر تعداد پاسخ​هايی را که توسط خود آزمودنی تصحيح شده است (خود تصحيح​گری)، برای کوشش​های تمرينی و آزمايشی محاسبه و سپس آنها را جمع می‌بندد. مجموع تعداد اشتباهات نيز در کوشش​های تمرينی و آزمايشی مورد محاسبه قرار می‌گیرد. بعد از اجرای آزمون نمره کارايی به عنوان شاخصی از نرخ تبادل سرعت- صحت با استفاده از فرمول زير مورد محاسبه قرار می‌گیرند:


100× {(1+ خطا)√/ (زمان/1)} =کارایی


به​علت اين که نمره‌های کارايی استاندارد شده نيستند و متوسط نمره با افزايش سن بالا می‌رود، مقادير بزرگ نسبت به مقادير کوچک نشان دهنده کارايی عملکرد هستند (مازاکو و کاور ، 2007). در اين پژوهش 4 متغير از 5 متغير اين آزمون در دو تکليف بررسی شد که عبارتند از 1) شاخص اندازه‌گيری زمان     پاسخ​گويی برای هر تکليف؛ 2) شاخص خود نظاره‌گری
 از طریق نمره خود تصحيح‌گری در هر تکليف؛ 3) شاخص مشکلات جابه‌جايی در نام بردن​های قانونی از طریق نمره خطاها؛ 4) نمره کارايی اجرايی به عنوان شاخصی برای تقابل سرعت و صحت. نمره بالاتر در اين بخش نشان دهنده کارايی بالاتر در اجرا است. مازاکو و کاور (2007) از طريق بازآزمايی، پایایی
 برای نمره کارايی را 5/0 محاسبه کردند. در پژوهش حاضر از طريق بازآزمايی پایایی متغيرها محاسبه شد که در تکليف آزمايشی اول عبارتند از: خود تصحيح​گری= 57/0، خطا= 5/0، زمان= 59/0، کارايی= 56/0 و در تکليف آزمايشی دوم: خود تصحيح​گری= 24/0(غير معنادار)، خطا= 63/0، زمان= 60/0، کارايی= 53/0 .

فراخنای عددی: به منظور اندازه‌‌گيری ظرفيت ذخيره و پردازش اطلاعات در حافظه کوتاه‌مدت آوايی و حافظه‌کاری آوايی به ترتيب از خرده آزمون​های فراخنای عددی مستقيم و معکوس فرم تجديد نظر شده هوش وکسلر برای کودکان
 (1974) که در جامعه ايرانی هنجاريابی شده‌ است (شهيم، 1373الف)، استفاده شد. در آزمون فراخنای عددی مستقيم، اعداد به تدريج از سه تا نه عدد در هر رديف افزايش می‌يابند و از آزمودنی می‌خواهیم تا دقيقا به همان ترتيبی که اعداد را شنيده تکرار کند. در آزمون فراخنای عددی معکوس، اعداد به تدريج از دو تا هشت عدد در هر رديف افزايش می‌يابند و از آزمودنی می‌خواهیم تا در جهت معکوس، اعدادی را که شنيده تکرار کند. در هر رديف دو سری از اعداد قرار دارند، بنابراين هر رديف 2 نمره دارد. اگر در يک رديف يک سری اعداد، صحيح گفته شود يک نمره به آزمودنی اختصاص می‌يابد و اگر هر دو سری اشتباه گفته شود آزمون متوقف می‌گردد. در اين پژوهش تعداد پاسخ​های صحيح در فراخنای عددی مستقيم و معکوس اندازه‌گيری شدند. سنت کلر- تامپسون و گترکل (2006) پایایی
 آزمون فراخنای عددی معکوس را از طريق بازآزمايی، 71/0 به دست آوردند. همچنين الوی (2006) پایایی فراخنای عددی مستقيم و معکوس را از طريق بازآزمايی به ترتيب 84/0 و 6/0محاسبه کرد. دالوند و الهی (1391) نیز پایایی فراخنای عددی معکوس را از طریق بازآزمایی در میان کودکان 7 تا 12 ساله 86/0 برآورد کردند. در پژوهش حاضر از طريق بازآزمايی، پایایی فراخنای عددی معکوس 68/0 و فراخنای حافظه مستقيم 8/0 محاسبه شد. 

آزمون استروپ (ST): آزمون استروپ (1935) برای اندازه‌گيری ميزان توانايی فرد در توقف پاسخ غالب به کار می‌رود. بازداری پاسخ غالب فرايندی است که از توليد     پاسخ​های غالب
 اما نامرتبط با تکليف، جلوگيری می‌کند. در اين پژوهش از نسخه ويکتوريا (اسپرين و استراس، 1998) استفاده شده است. در مرحله اول آزمون، که خط پايه
 نام دارد از کودک می‌خواهیم که واژه‌های قرمز، آبی، سبز و زرد را که با جوهر مشکی چاپ شده‌اند با سرعت بخواند. مرحله دوم، شرايط همگرايی
 است که در آن برای مثال واژه قرمز به رنگ قرمز نوشته شده است و از کودک می​خواهیم تا واژه را بخواند. مرحله سوم، شرايط ناهمگرايی
 است و در آن به طور مثال کلمه قرمز به رنگ سبز نوشته شده است، از آزمودنی         می​خواهیم رنگ واژه و نه خود واژه را بگويد (پاسخ صحيح سبز است). در هر مرحله 24 واژه که در 4 رديف به طور تصادفی قرار گرفته‌اند، ارایه شده است. در هر مرحله تعداد خطاها و مدت زمان پاسخگويی ثبت می‌گردد. در اين پژوهش از نمره تداخل
 آزمون استروپ که از تفاضل زمان اجرای شرايط ناهمگرا و زمان اجرای مرحله خط پايه حاصل می‌گردد، استفاده شد. نمره مثبت بالا در نمره تداخل نشان دهنده نقش بيشتر عوامل مداخله کننده و افزايش بار حافظه‌کاری در شرايط ناهمگرا است (ولف، 2004). پایایی اين آزمون از طريق باز آزمایی در دامنه 8/0 تا 91/0 گزارش شده است (گرف، اوته و توئرکو، 1995؛ مشهدی، حمیدی، سلطانی‌فر و تیموری، 1390؛ مشهدی، رسول​زاده طباطبایی، آزادفلاح و سلطانی‌فر، 1388). در پژوهش حاضر پایایی نمره تداخل با روش بازآزمايی 9/0به دست آمد. 


فرم کوتاه مقياس وکسلر کودکان (AWSC): در پژوهش حاضر برای مشخص کردن بهره هوش 70 و بالاتر، از فرم کوتاه مقياس هوش وکسلر برای کودکان 
 (مک‌نمار، 1950) که در جامعه ايران هنجاريابی شده است (شهيم، 1373الف)، استفاده شد. محاسبات آماری نشان داده‌اند که بهترين فرم دوتايی، واژه‌ها و تکميل تصاوير است (شهيم، 1373ب). فرم دوتايی اطلاعات و تکميل تصاوير و واژه‌ها و فهم با پایایی 87/0 (از همبستگی بين دو فرم به عنوان پایایی استفاده شد) در بين فرمهای دوتايی ديگر بالاترين پایایی را دارند. از سوی ديگر، فرم دوتايی اطلاعات و تکميل تصاوير، بر فرم​های دوتايی ديگر که همبستگی بالايی با بهره هوش کلی دارند (مانند لغات و مکعب​ها) برتری دارد چرا که اغلب کودکان با ناتوانی يادگيری رياضی، به علت نارسايی ديداری- فضايی احتمالی، در طراحی مکعب​ها با مشکل مواجه هستند (سن سبلا و نوئل، 2008). ميانگين بهره هوش گروه با ناتوانی رياضی (06/7 =s،       7/74 =
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) با ميانگين گروه توام (8/6 = s،08/83 =
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) تفاوت معنادار (67/0 =p) نداشت. ميانگين هوش گروه گواه (9/6 = s،6/87 =
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) با گروه با ناتوانی رياضی (3/0 =p ) و گروه توام (057/0 =p ) تفاوت معنادار نداشت.


آزمون رياضی ايران کی‌ مت (IKMT): در اين پژوهش به منظور اندازه‌گيری توانايی رياضی از آزمون رياضی ايران کی مت
 (هومن و محمد اسماعيل، 1381) استفاده شد. اين آزمون از سه بخش و هر بخش از خرده آزمون​هايی تشکيل شده است: 1) مفاهيم پايه
: شمارش، اعداد گويا و هندسه؛ 2) عمليات
: جمع، تفريق، ضرب، تقسيم و محاسبه ذهنی؛ 3) کاربرد
: اندازه‌گيری، زمان و پول، تخمين، تفسير داده‌ها و حل مساله. تعداد 258 سوال در کل آزمون مطرح می‌گردد. در اين آزمون روايی
 محتوا، تفکيکی، پيش‌بين و همزمان، گردآوری و درجه دشواری پرسش​ها بر مبنای درصد آزمودني​هايی که به آنها پاسخ داده بودند و همبستگی هر پرسش با کل آزمون و همبستگی هر پرسش با خرده آزمون محاسبه شده است. همسانی درونی
 اين آزمون با روش آلفای کرنباخ در پنج پايه بين 80/0 تا 84/0 به​دست آمد. در اين آزمون، نمره‌ خام کل آزمون (مجموع نمره خرده آزمون​ها) به نمره استاندارد تبديل شده است. اين نمره استاندارد دارای ميانگين 100 و انحراف استانداردی برابر 15 است. معادل​های سنی (ميانگين عملکرد افراد در آن سن ويژه) و کلاسی (کلاس يا کلاس​هايی در سطح کل کشور و استان​ها که نمره خام آنها برای استاندارد کردن نمره‌ها مورد استفاده قرار گرفته است) نمره‌های استاندارد ارایه شده است. حداکثر نمره استاندارد در کليه معادل​های سنی و کلاسی 145 و حداقل آن 55 است. در اين پژوهش از نمره استاندارد سنی استفاده شده است. آزمون​ها در يک اتاق ساکت و آرام در مدرسه و در دو جلسه، حداکثر به فاصله يک هفته اجرا شدند. در هر جلسه که به طور تقريبی يک ساعت طول کشيد در کل به هر آزمودنی 10 الی 15 دقيقه در بين اجرای آزمون​ها استراحت داده شد. در جلسه اول، ابتدا آزمون کوتاه شده هوش وکسلر کودکان و سپس آزمون استاندارد شده رياضی ايران کی​مت اجرا شد. آزمون​های مربوط به کنش​های اجرايی شامل آزمون نام بردن احتمالی، استروپ و حافظه عددی وکسلر در جلسه دوم انجام شدند. به منظور جلوگيری از دخالت اثر توالی، ترتيب اجرای آزمون​های مربوط به کنش​های اجرايی به طور تصادفی تغيير داده شد. 

يافته‌ها


عملکرد ریاضی: برای پیش‌بینی عملکرد رياضی دانش‌آموزان از طریق آزمون نام بردن احتمالی در دو تکليف و در هر تکليف با 4 اندازه (شامل زمان پاسخ​گويی، تعداد خود تصحيح‌گری، تعداد خطاها و کارايی) از رگرسيون چندگانه به شیوه گام به گام
 استفاده شد (جدول 1). هدف این بود که ببینیم کدام متغیر یا مجموعه متغیرها توان بیشتری در پیش‌بینی نمرات رياضی دانش‌آموزان دارند. از آن​جا که در فرمول محاسباتی کارايی از متغيرهای زمان پاسخگويی و خطا استفاده شده است؛ بنابراين، نمی‌توان متغيرهای کارايی را همزمان با دو متغير تشکیل​دهنده آن وارد معادله کرد، به همین دلیل، با استفاده از دو مدل نقش متغيرهای آزمون نام بردن احتمالی در پیش‌بینی عملکرد ریاضی آزمون شد. 


در مدل اول، شش متغير شامل زمان پاسخگويی، تعداد خود تصحيح​گری، تعداد خطاها در تکليف اول و دوم به رگرسيون چندگانه وارد شدند. در اين مدل در گام اول، خطا در تکليف دوم و در گام دوم، خطا همراه با زمان در تکليف دوم پيش‌بينی کننده‌های خوبی برای عملکرد رياضی بودند. از آن​جا که اين دو متغير در گام دوم معنادار بودند برای تعيين ترتيب اهميت متغيرها در پيش‌بينی عملکرد رياضی، توان دوم همبستگی نيمه جزئی
 برای هر متغير مد نظر قرار گرفت (دارلينگتون، 1990). نتايج نشان دادند که خطا در تکليف دوم (2/0) نقش بیشتری نسبت به زمان پاسخگويی (07/0) در پيش‌بينی عملکرد رياضی داشته است.


در مدل دوم، کارايی در تکليف اول و دوم وارد تحليل رگرسيون شدند و نتايج نشان داد که در گام اول، کارايی در تکليف اول و در گام دوم هر دو کارايی وارد معادله رگرسیون شدند. توان دوم همبستگی نيمه جزئی  نشان دادند که هر دو متغير (به ترتيب برای تکليف اول و دوم 08/0 و 07/0) تقريبا توانايی يکسانی در پيش‌‌بينی رياضی دارند.

جدول 1


خلاصه نتايج تحليل رگرسيون گام به گام در پيش‌بينی عملکرد رياضی

		مدل

		گام

		متغيرها

		R2

		Beta

		t

		p

		Part



		مدل1

		گام1

		خطا/ تکليف دو

		26/0

		51/0-

		3/7-

		001/0

		51/0-



		

		گام2

		خطا/ تکليف دو

		34/0

		47/0-

		9/6-

		001/0

		46/0-



		

		

		زمان/ تکليف دو

		

		27/0-

		08/4-

		001/0

		27/0-



		مدل2

		گام 1

		کارایي/ تکليف يک

		32/0

		57/0

		4/8

		001/0

		57/0



		

		گام 2

		کارايی/ تکليف يک

		4/0

		36/0

		6/4

		001/0

		29/0



		

		

		کارايی/ تکليف دو

		

		35/0

		5/4

		001/0

		28/0





بازداری: همبستگی نمره تداخل در آزمون استروپ با تعداد خطاها و خود تصحيح‌گری در هر دو تکليف آزمون نام بردن احتمالی محاسبه شد (جدول2). نتايج، فقط بين نمره تداخل با تعداد خطاها در تکليف اول (05/0 >  p ، 2/0 = r) و تعداد خطاها در تکليف دوم (01/0 >  p، 3/0 = r) همبستگی معنادار نشان داد. 


جدول 2


همبستگی نمره تداخل در آزمون استروپ با تعداد خطاها و خود تصحيح‌گری در آزمون نام بردن احتمالی


		متغيرها

		1  

		2

		3

		4

		5



		1- نمره تداخل

		1

		

		

		

		



		2- خطا در تکليف اول

		*2/0

		1

		

		

		



		3- خطا در تکليف دوم

		**3/0

		**4/0

		1

		

		



		4- خود تصحيح‌گری در تکليف اول

		06/0-

		13/0-

		06/0-

		1

		



		5-خود تصحيح‌گری در تکليف دوم

		13/0-

		026/0-

		06/0-

		*19/0

		1





01/0  , **p < 05/0 *p <

عملکرد ریاضی و آزمون‌های مربوط به کنش‌های اجرایی: با استفاده از تحليل رگرسيون گام به گام ميزان قدرت    آزمون​های نام بردن احتمالی (بر مبنای نمره‌های کارايی در تکليف اول و دوم)، استروپ (بر مبنای نمره تداخل) و فراخنای حافظه عددی (بر مبنای تعداد پاسخ​های صحيح در آزمون​های فراخنای مستقيم و معکوس) در پيش بينی عملکرد رياضی بررسی شد که فقط نتایج گام پنجم در جدول 3 ارایه شده است. همان​طور که داده‌ها نشان می‌دهند تمام متغيرها توانايی پيش‌بينی عملکرد رياضی را دارند. اما برای تعيين ترتيب توانمندی متغيرها در پيش‌بينی رياضی توان دوم     همبستگي​های نيمه جزيی متغيرها محاسبه شد. نتايج نشان دادند که نمره کارايی تکليف اول بيشترين توانايی را در پيش‌بينی عملکرد رياضی در مقايسه با آزمون​های ديگر دارد.



جدول 3


خلاصه نتايج گام پنجم تحليل رگرسيون برای تعيين توانمندی آزمون​های مختلف در پيش‌بينی عملکرد رياضی


		متغير

		Beta

		t

		p

		Part



		نمره کارايی تکليف اول

		3/0

		9/3

		001/0

		23/0



		حافظه عددی معکوس

		2/0

		1/3

		002/0

		18/0



		نمره کارايی تکليف دوم

		21/0

		8/2

		005/0

		16/0



		حافظه عددی مستقيم

		18/0

		02/3

		003/0

		17/0



		نمره تداخل

		16/0-

		6/2-

		009/0

		15/0-





بحث


در کليه مراحل يادگيری کنش​های اجرايی می‌توانند در فعاليت​های مختلف شناختی و يادگيری از جمله يادگيری رياضی نقش مهمی داشته باشند. در اين ميان کنش​های اجرايی نقش حافظه‌کاری و بازداری بيش از کنش​های ديگر مورد توجه پژوهشگران بوده است. نتايج پژوهش​ها بيانگر رابطه بين کنش​های مذکور و عملکرد رياضی (بال و اسکريف، 2001) است. يکی از آزمون​هايی که در ارتباط با اندازه‌گيری بازداری و حافظه‌کاری به کار گرفته شده است آزمون نام بردن احتمالی است (تيلور و همکاران، 1987). پژوهش حاضر به منظور نشان دادن توانايی اين آزمون در پيش‌بينی عملکرد رياضی و مقايسه قدرت اين آزمون با آزمون​های رايج مانند استروپ و حافظه عددی در پيش‌بينی عملکرد رياضی طراحی شد. 


نتايج نشان دادند که بعد از متغير خطا در تکليف دوم، متغير کارايی که نشان دهنده دقت و سرعت آزمودني​ها در پاسخگويی است در تکليف اول و دوم از ميان 6 متغير اندازه‌گيری شده توسط آزمون نام بردن احتمالی (شامل زمان پاسخگويی، تعداد خود تصحيح​گری، تعداد خطاها و کارايی در هر دو تکليف) بيشترين توان را در پيش‌بينی عملکرد رياضی دارند. ما به اين نتيجه از چند بعد نگاه کرديم. در ابتدا اگرچه پژوهش حاضر با آزمون استاندارد شده نام بردن نام​گذاری اجرا نشد اما يافته‌های ما مانند يافته‌های اندرسن و همکاران (2000) نشان دادند که صحت اجرا با افزايش تقاضا برای حافظه‌کاری کاهش می‌يابد که مويد اين مطلب، افزايش تعداد بيشتر خطاها در تکليف دوم نسبت به تکليف اول است (ميانگين تعداد خطا در تکليف اول و دوم به ترتيب برابر است با 6/3 و 07/8). همچنين اين سوال وجود دارد که آيا سرعت بازيابی (بر مبنای زمان پاسخگويی) يا حافظه‌کاری (بر مبنای تعداد خطا) بر عملکرد رياضی موثرند يا اين دو کنش اجرايی با هم زيربنای عملکرد رياضی را تشکيل می‌دهند (گری، 2004). نتايج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو متغير نقش دارند، اما تعداد خطا در تکليف دوم يا به عبارت ديگر حافظه‌کاری در مقايسه با زمان پاسخگويی به ميزان بيشتری نمره‌های رياضی را تبيين می‌کنند. شايد اين امکان وجود داشته باشد که  بخش​های مختلف رياضی مانند حل مسايل کلامی، انجام چهار عمل اصلی، تخمين زدن به طور مجزا با اين کنش​ها در ارتباط باشند که پيشنهاد می‌کنیم پژوهش​های آتی به اين موضوع بپردازند. 


همچنين در پژوهش حاضر نمره کارايی در هر دو تکليف تقريبا توانايی يکسانی در تبيين پيشرفت رياضی داشتند، در حالی​که انتظار می‌‌رفت که در تکليف دوم به علت افزايش بار حافظه‌کاری و نياز به بازداری بيشتر و در نتيجه افزايش تعداد خطاها در کودکان با عملکرد پايين در رياضی نسبت به کودکان با عملکرد بالا در رياضی، اين متغير بتواند نقش تعيين‌کنندگی بيشتری نسبت به نمره کارايی در تکليف اول داشته باشد اما چنين چيزی اتفاق نيفتاد، چرا؟ اگر به فرمول کارايی توجه کنيم در آن از متغير زمان پاسخگويی نيز استفاده شده است. اين متغير در تکليف دوم به طرز قابل توجهی بالا رفته است (ميانگين زمان پاسخگويی در تکليف اول و دوم به ترتيب 65 و 80 ثانيه است)، اما با توجه به نتايج از قدرت پيش‌بينی بالايی در پيشرفت رياضی برخوردار نيست. اين موضوع بيانگر آن است که کودکان با عملکرد بالای رياضی نيز برای پاسخگويی صحيح در تکليف دوم از سرعت پايينی (زمان پاسخگويی بالا) برخوردار بوده‌اند، اما به هر حال در وضعيت بهتری نسبت به کودکان ضعيف‌‌تر قرار داشته‌اند و همين موضوع موجب شده است که نمره‌های کارايی در دو تکليف در پيش‌بينی عملکرد رياضی تفاوت چندانی نداشته باشند. بنابراين، می‌توان گفت که آزمون نام بردن احتمالی آزمون موفقی، به خصوص در تکليف دوم، در تعيين توانايی کنش​های اجرايی و پيش‌بينی عملکرد رياضی است به شرط آن که فردی که با موفقيت اين آزمون را انجام می‌دهد بتواند با بيشترين سرعت پاسخگويی کمترين ميزان خطا را داشته باشد. مازاکو و کاور (2007) نيز بر اين باورند که نمره کارايی در تکليف دوم به طور خاص برای تمايز مهارت‌های اجرايی برتر- يا حافظه‌ کاری ‌برتر- کودکان در سنين 6 تا 7 سالگی و نه سنين بالاتر در دبستان مناسب است. 


يکی از سوالاتی که در پژوهش مازاکو و کاور (2007) بدون پاسخ ماند اين بود که آيا خود تصحيح‌گری و خطاها هر دو نشان​دهنده شکست در بازداری هستند يا اين که خود تصحيح‌گری احتمالا شاخص حساس‌تری در زمينه بازداری تاخيری (منتظر ماندن تا تصميم‌گيری نهايی گرفته شود) است و خطاها نشان دهنده شکست در بازداری پاسخ غالب هستند. نتايج پژوهش حاضر فقط همبستگی بين نمره‌های خطا در هر دو تکليف را با نمره تداخل آزمون استروپ که بيانگر توانايی آزمودنی در توقف پاسخ غالب است، نشان داد و هيچ رابطه معناداری بين نمره تداخل و خود تصحيح‌گری به دست نيامد. بنابراين، احتمالا نمره خود تصحيح‌گری توانايی ديگر يا نوع ديگری از بازداری را نشان می‌دهد. همچنين نمره کارايی در تکليف دوم و آزمون استروپ تقريبا به ميزان يکسان توانايی پيش‌بينی عملکرد رياضی را داشتند که می‌تواند دليلی بر حساسيت مشابه اين دو آزمون در اندازه‌گيری کنش​های اجرايی باشد.


پژوهش حاضر نشان داد که نمره کارايی در تکليف اول توانايی بيشتری در پيش‌بينی عملکرد رياضی نسبت به   آزمون​های ديگر دارد. همان​طور که نتايج نشان می‌دهد، توانايی نمره‌های کارايی در تکليف دوم (بر اساس مجذور همبستگي نيمه جزئی) با توانايی آزمون​های استروپ (بر مبنای نمره تداخل) و فراخنای عددی معکوس بسيار نزديک است که در همه اين آزمون​ها بار حافظه‌کاری افزايش يافته و نياز بيشتری به بازداری وجود دارد. شايد بتوان گفت که همان​طور که مياک و همکاران (2000) معتقدند کنش​های اجرايی جدا از يکديگر اما دارای وجه اشتراک زيربنايی (بازداری) هستند و در   آزمون​های مختلف نياز به بازداری متفاوت است. براساس نتايج پژوهش حاضر، برای پاسخگويی به تکليف اول آزمون نام بردن احتمالی نياز کمتری به بازداری نسبت به تکليف دوم و ديگر آزمون​های رايج در اندازه‌گيری کنش​های اجرايی وجود دارد.


به طور کلی می‌توان گفت که حافظه‌کاری در يادگيری رياضی نقش دارد. اکثر کودکان این مهارت را به صورت خودکار در فرایند رشد به دست می‌آورند ولی کودکان با ناتوانی یادگیری ریاضی در زمان یادگیری این توانمندی با مشکل مواجه می​شوند که نیاز به آموزش دارند. اما می​توان گفت تقویت این توانمندی در همه کودکان می​تواند یادگیری ریاضی را آسان و دلپذیر سازد. از سوی دیگر ارزیابی​های روان​شناختی می‌توانند در زمینه نارسایی​های زیربنایی که ممکن است بر یادگیری ریاضی دانش آموزان تاثیر بگذارند اطلاعات مفیدی ارایه کنند. بر این اساس، درمانگران در حیطه ناتوانایی​های یادگیری قبل از طرح درمان بهتر است برای افزایش سرعت و اثربخشی مداخلاتشان یک ارزیابی جامع عصب- روان‌شناختی در زمینه کنش​های اجرایی داشته باشند. با توجه به این که کودکان از طریق بازی بهتر یاد می‌گیرند، پیشنهاد می​شود که معلمان پایه ابتدایی و مربیان پیش دبستانی با همکاری متخصصان روان‌شناسی تربیتی محیط​های آموزشی غنی همراه با بازی​های آموزشی طراحی کنند تا کودکان حداکثر استفاده را در جهت تقویت و بهبود پیش نیازهای یادگیری ریاضی مانند حافظه‌کاری ببرند. به طور کلی، می توان گفت که درک بهتر از چگونگی تحول کنش​های اجرایی در طراحی و بهبود برنامه‌های آموزشی، راهبردهای مداخله و طراحی ابزارهای اولیه برای به حداکثر رساندن توانایی بالقوه کودکان به منظور پیشرفت و موفقیت علمی بعدی آنها بسیار تعیین​کننده هستند.


يکی از محدوديت‌های آزمون نام بردن احتمالی اين است که اندازه روشنی از آنچه که به عقيده پنينگتون (1997) توقف کردن و کاری انجام ندادن (که به​وسيله آزمون نام بردن احتمالی مورد اندازه گیری قرار نمی‌گیرد) در مقابل توقف و انجام دادن کاری ديگر (آن چيزی که به طور دقيق در آزمون نام بردن احتمالی بايد انجام شود) به دست نمی‌دهد که هر دو نشان دهنده بازداری پاسخ غالب به شیوه​های مختلف است، اما در مورد آخر حافظه کاری نقش بسیار بیشتری در دادن پاسخ صحیح دارد. شرکت​کنندگان در پژوهش دانش​آموزان پایه چهارم بودند که رابطه توانایی آنها در ریاضی و کنش​های اجرایی مورد ارزیابی قرار گرفت، به همین دلیل، تعمیم نتایج به سایر حیطه​های آموزشی مانند خواندن و دیکته و دانش آموزان دیگر پایه های دوره ابتدایی باید با احتیاط صورت گیرد. پژوهش​های آتی می‌توانند نقش حافظه​ کاری را با استفاده از آزمون قدرتمندی مانند نام بردن احتمالی در حیطه​های دیگر تحصیلی مانند خواندن و ديکته مورد بررسی قرار دهند. اجرای اين آزمون در سال​های پيش دبستانی و ابتدایی به منظور مقایسه توانمندی کودکان در اجرای کنش​های اجرایی و بررسی رابطه آن با پيشرفت تحصيلی پيشنهاد می‌شود. 
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چکیده

پژوهش حاضر به روش آزمایشی اثر القای شفقت خود و حرمت خود را در تنظیم‌گری هیجان شرم و گناه سنجید. 80 دانشجو (54 زن، 26 مرد) از دانشگاه تهران به مقیاس‌های شفقت خود (SCS)، حرمت خود روزنبرگ (RSES) و زیرمقیاس آمادگی برای شرم و گناه مقياس عاطفه خودآگاه (TOSCA) پاسخ دادند. سپس از طریق یادآوری و نوشتن جزیی یک اشتباه شخصی، در آنها تجربه شرم یا گناه بازسازی شده و هیجان‌ها‌ی​شان به‌وسیله مقياس‌ هیجان‌ها‌ی ناخوشایند و پرسشنامه هیجان شرم و گناه اندازه‌گیری شد. شرکت‌کنندگان از طریق گمارش تصادفی در 4 گروه القای شفقت خود، القای حرمت خود، کنترل نوشتن و کنترل بدون مداخله، در معرض مداخله آزمایشی قرار گرفتند و مجددا هیجان‌های​شان از طریق پرسشنامه هیجان‌ها‌ی ناخوشایند و پرسشنامه هیجان شرم و گناه سنجیده شد. نتایج پژوهش نشان داد که شرکت‌کنندگان گروه القای شفقت خود به نسبت گروه القای حرمت خود، هیجان شرم و هیجان‌ها‌ی ناخوشایند دیگر را کمتر گزارش کردند و این دو مداخله به یک میزان سبب کاهش احساس گناه در شرکت‌کنندگان شد. این مطالعه شواهد جدیدی در تاثیرگذاری متفاوت دو سازه شفقت خود و حرمت خود در تنظیم‌ هیجان‌ها‌ی ناخوشایند مرتبط با تجربه اشتباه فراهم کرده ‌است. همچنین تفاوت گروه‌های مداخله با توجه به ماهیت متفاوت دو هیجان شرم و گناه تبیین شده است. 
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Abstract 


The present study investigated the effect of inducing self-compassion and self-esteem on regulating shame and guilt by the experimental method. Eighty students of University of Tehran (26 males, 54 females) completed the Self-Compassion Scale (SCS), the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and the Shame-Proneness and Guilt-Proneness subscales of Test of Self-Conscious Affect (TOSCA). Then the experience of shame and guilt were reconstructed for participants by reminding and writing slightly about an experience of personal fault. After that their emotions were measured by the scale of shame and guilt and the scale of unpleasant emotions. Then participants exposed to experimental treatment by random assignment to four groups of self-compassion induction, self-esteem induction, writing control group and control group. Again their emotions were measured by the scale of shame and guilt and the scale of unpleasant emotions. The results showed that participants of inducing self-compassion group reported lower shame and other unpleasant emotions rather than those who were in inducing self-esteem group. The two interventions reduced the same amount of guilt in participants. The present study provided additional evidence for different effectiveness of self-compassion and self-esteem in regulating unpleasant emotions related to fault experience. These results are discussed in terms of the differences in the nature of experiencing shame and guilt. 
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مقدمه


در جامعه فوق‌العاده رقابت‌جو‌ی امروز، متوسط بودن امری پذیرفتنی نیست. فرد باید برجسته و بالاتر از میانگین باشد تا احساس ارزشمندی كند و این غیر‌ممکن است که همه افراد در یک زمان بالاتر از میانگین باشند (نف، 2011). این یعنی افراد تمایل دارند که در خود ارزیابی‌هایشان اغراق کنند (الیک و سدیکایدز
، 2009؛ به نقل از نف،2011) و دیگران را پایین​تر ببينند تا در مقایسه با آن​ها احساس برتری کنند (تسر
، 1999؛ به نقل از نف، 2011) و همه این​ها برای حفظ حرمت خود است. در حالی​که بدون تردید پایین بودن حرمت خود با بسیاری از پیامد‌های منفی روان‌شناختی مانند فقدان انگیزه، افسردگی و تفکرات خودکشی (هارتر، 1999) و بالا بودن حرمت خود با پیامدهای روان‌شناختی مثبت مانند شادی، خوش‌بینی و انگیزه بیشتر (پیسیزینیسکی، گرینبرگ، سلمن، آرنت و شیمل، 2004) در ارتباط است، اما کمتر دیده ‌شده است که افزایش حرمت خود در افراد موثر باشد. در سال‌های اخیر به استفاده از حرمت‌ خود به عنوان شاخص اصلی سلامت روانی انتقادات زیادی شده ‌‌است (باميستر، اسمارت و بدن، 1996). براي مثال افزایش حرمت خود افراد بسیار دشوار است چرا که ثابت شده‌‌ است حرمت خود در مقابل تغییر مقاوم است (سوان، 1996). علاوه بر این، حرمت خود بالا با همبسته‌های منفی نیز همراه است و تاکید بیش از اندازه بر ارزیابی و دوست داشتن خود می‌تواند به خودشیفتگی، غرق‌شدن‌ در ‌خود، خود ميان ‌بینی و بی‌توجهی به دیگران منجر ‌‌شود (توانگ، کونراث، فاستر، کمپ​بل و بوشمن، 2008). 

تلاش برای حفظ و افزایش حرمت خود به تحریف خودآگاهی منجر می‌شود (تیلور و براون، 1988) که باعث می‌شود شناسایی حوزه‌هایی که نیاز به تغییر و بهبودی دارد، با مشکل مواجه شود. تمایل به داشتن حرمت خود بالا، باعث ایجاد تمایل به دیدن بدی‌ها در دیگران، به​عنوان مقیاسی که خود در مقایسه با آن​ها مطلوب در نظر گرفته می‌شود، می‌گردد (کروکر، تامسون، مک‌گرا و اینگرمن، 1987). همچنین حرمت خود بسیار بالا می‌تواند منجر به پرخاشگری و خشونت نسبت به کسی که فرد را تهدید می‌کند، بشود (باميستر و همکاران، 1996). بنابراین، روان‌شناسان به مفهوم‌سازی‌های جایگزین برای معرفی نگرش و ارتباط سالم با خود پرداختند. یکی از این مفاهیم مهم، مفهوم شفقت‌‌ ‌خود
 است (بنت- گلمن، 2001) که اگرچه در روان‌شناسی غربی مفهوم جدیدی است، اما قرن‌ها است که در فلسفه شرقی وجود دارد.


نف (2003 الف، 2003 ب) شفقت خود را به​عنوان سازه‌اي سه مولفه‌اي شامل مهربانی با خود
 در مقابل قضاوت کردن خود
، اشتراکات انسانی
 در مقابل انزوا
، و بهشیاری
 در مقابل همانند‌سازي افراطي
 تعريف كرده است. تركيب اين سه مولفه مرتبط، مشخصه فردي است که به خود شفقت مي​ورزد. مهربانی با خود، درک خود به جای قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به كاستي‌ها و بي‍كفايتي‍هاي خود است. اعتراف به اين كه همه انسان‌ها داراي نقص هستند، اشتباه مي‌كنند و درگير رفتارهاي ناسالم مي‌شوند، مشخصه اشتراکات انسانی است. بهشیاری در مقابل همانندسازی افراطی در شفقت خود، به یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال می‌‌انجامد و باعث می‌شود جنبه‌های دردناك یک تجربه نادیده گرفته نشود و مکررا ذهن را اشغال نکند (نف، 2009). 

داشتن شفقت ‌خود نیازمند این است که فرد به خاطر شکست‌ها یا نرسیدن به استانداردها، به انتقاد سخت‌گیرانه از خود نپردازد؛ این مفهوم به معنی توجه نکردن یا اصلاح نکردن این شکست‌ها نیست. زمانی که خود با این باور که انتقاد خود می‌تواند فرد را وادار به تغییر و پیشرفت کند، به خاطر اشتباهاتش به سختی مورد قضاوت قرار بگیرد، عملکردهای حمایتی خود برای تهدید نشدن حرمت خود فرد، در جهت پنهان کردن نواقص از خودآگاهی فرد عمل می‌کنند (هرنی، 1950). بدون آگاهی از خود، این ضعف‌ها مورد تردید قرار نمی‌گیرند. در مقابل، فرد از طریق شفقت ورزیدن به خود، یک امنیت هیجانی به وجود می‌آورد که بتواند بدون ترس از سرزنش خود، خودش را به وضوح ببیند و فرصت پیدا می‌کند تا با دقت بیشتری الگوهای ناسازگار فکری، هیجانی و رفتاری را درک و اصلاح کند (براون، 1999؛ قرباني و واتسن، 1385). بنابراین شفقت خود منجر به انفعال و سکون نمی‌شود.

افرادی که شفقت خود بالایی دارند نسبت به افرادی که شفقت خود کمی دارند سلامت روان‌شناختی بیشتری دارند زیرا در آن​ها درد گریزناپذیر و احساس شکستی که همه افراد تجربه می‌کنند به​وسیله یک سرزنش خود بی‌رحمانه (بلت، کوینلن، چورن، مک​دونالد و زورف، 1982)، احساس انزوا (وود، سالزبرگ، نیل و استون ، 1990؛ طاهباز حسين​زاده، قرباني و نبوي، 1390) و همانند‌سازی افراطی با افکار و هیجان‌ها (نولن- هوکسما، 1991) استمرار نمی‌یابد. این نگرش حمایت‌گرانه نسبت به خود با بسیاری از پیامدهای روان‌شناختی مثبت مانند انگیزه بیشتر برای حل تعارضات بین شخصي، حل مساله سازنده، ثبات زندگی زناشویی (بیکر و مک‌نالتی، 2011؛ دادستان، عسگري و حاجي​زادگان، 1388)، آمادگی برای شرم کمتر، ترس از شکست کمتر، خودارزیابی منفی کمتر (موسویچ، کوالسکی، سابیستون، سج​ویک و تریسی، 2011)، افسردگی و اضطراب کمتر (ریس، 2010، 2011)، کمال‌گرایی نوروتیک کمتر و رضایت از زندگی بیشتر در ارتباط است. سازه شفقت خود با سبک‌های مقابله و تنظیم‌گری هیجان‌ها نیز مرتبط است (برنر و سالووی، 1997). همچنین شفقت خود به​صورتی معنادار با داشتن شفقت نسبت به دیگران همراه است (نف و پومیر، 2013).

افراد با شفقت خود بالا تعارضات بین‌ شخصي خود را با در نظر گرفتن نیازهای خود و دیگران حل می‌کنند (یارنل و نف، 2013).  از آنجا که شفقت خود، نیازمند آگاهی هشيار از هیجان‌ها‌ی خود است (بنت- گلمن، 2001)، دیگر از احساسات دردناک و ناراحت​کننده اجتناب نمی‌شود، بلکه فرد با مهربانی، فهم و احساس اشتراکات انسانی، به آنها نزدیک می‌شود. بنابراین هیجان‌ها‌ی منفی به حالت احساسی مثبت‌تری تبدیل می‌شوند و به فرد فرصت درک دقیق‌تر شرایط و انتخاب کارهای موثر برای تغییر خود یا شرایط به​صورتی اثربخش و مناسب می‌دهند. لیری و همکاران (2007) در چند مطالعه آزمایشی در ارتباط با شفقت خود نشان دادند که شفقت خود یک سازه مهم در تعدیل واکنش افراد به موقعیت‌های ناراحت‌کننده شامل شکست، طرد، خجالت و دیگر حوادث منفی است. 

از سوی دیگر همه انسان​ها در زندگی روزمره​شان با وقایعی مواجه می​شوند که در آن​ها احساس شکست، نقص و بی‌کفایتی را تجربه می​کنند. به‌دنبال این تجارب و ارزیابی که افراد از خودشان دارند، هیجان‌هایی در انسان برانگیخته می‌شود. بعضی از این هیجان‌ها مانند شرم و گناه، هیجان‌های خود‌آگاه
 هستند که به​وسیله تامل در خود و خودارزیابی برانگیخته می‌شوند (تانگ​نی، 2005). هیجان‌های خود‌آگاه در واقع هیجان‌های خود تنظيم​گر هستند و از طریق ارایه بازخوردهایی به خود در مورد افکار، نیت‌ها و رفتار در هدایت رفتار، انگیزه‌مند‌کردن فرد برای توجه به استانداردهای اخلاقی، اجتماعی و پاسخ‌دهی مناسب نقش مهمی دارند. اغلب مردم واژه شرم و گناه را به یک معنا به کار می‌برند، این در حالی است که شرم و گناه تجارب هیجانی متمایزی هستند که در ابعاد شناختی، عاطفی و انگیزشی با هم تفاوت دارند (لویس، 1971). تفاوت شرم و گناه در تمرکز بر خود و تمرکز بر رفتار است. تجربه شرم مستقیما در مورد خودی است که موضوع ارزیابی است (من این کار بد را انجام داده‌ام). اما در احساس گناه، کاری که انجام شده ‌‌‌است موضوع ارزیابی است نه خود (من این کار بد را انجام داده‌ام). این مساله، منجر به تجارب هیجانی، الگوهای انگیزشی و رفتارهای متفاوت می‌شود (لویس، 1971). احساس شرم یک هیجان به​شدت دردناک است که با کوچک شدن، خوار شدن، بی‌ارزشی یا ناتوانی همراه است و در آن یک خصومت معطوف به درون وجود دارد (تانگ​نی، 1998). در مقابل، احساس گناه به نسبت احساس شرم کمتر مخرب است زیرا در احساس گناه دغدغه اصلی، یک رفتار خاص جدا از فرد است. بنابراین احساس گناه با وجود این​که دردناک است به هویت اصلی فرد خدشه‌ای وارد نمی‌کند. احساس گناه شامل پشیمانی، تنش و حسرت برای کار بد انجام شده‌ ‌است (لویس، 1971) و افراد در حین تجربه گناه تمایل دارند همدلی معطوف به بیرون، خصوصا نسبت به قربانی اشتباه خود نشان دهند و معمولا با اعتراف کردن، عذرخواهی و جبران آنچه که اتفاق افتاده است، همراه است (تانگ​نی، 1995). 

مطالعات زیادی نشان داده‌اند که احساس گناه متعادل، یک هیجان اخلاقی انطباقي است به​ویژه زمانی که رفتارهای اجتماعی و سازگاری بین شخصی در نظر گرفته می‌شوند. هرچند که جنبه منفی گناه مربوط به زمانی است که به صورت سرزنش خود مزمن، نشخوار وسواس‌گونه یک خطا و احساس گناه حل‌نشده مشاهده شود، تمایل به تجربه گناه بدون شرم اساسا با نشانه‌های روانی بی‌ارتباط است. درحالی​که افرادی که آمادگی بیشتری برای تجربه شرم دارند، آسیب‌پذیری بیشتری برای مشکلات روان‌شناختی نشان می‌دهند. شواهد پژوهشی رابطه بین آمادگی برای شرم و تمام نشانه‌های روان‌شناختی شامل افسردگی، اضطراب، علایم اختلال خوردن، نشانه‌های پیش‌بالینی ضد‌اجتماعی و حرمت خود پایین را نشان داده‌اند (تانگ​نی و دیرینگ، 2002). احساس شرم و گناه دو هیجان دردناک و بعضا مخرب هستند و بی‌تردید نحوه مواجهه و تنظیم این دو هیجان در سازگاری و سلامت روانی افراد نقش مهمی خواهد داشت (قرباني و واتسن، 1385). همان​گونه که اشاره شد، شفقت‌خود به نسبت حرمت خود، سازه‌ای انطباقي​تر است. با توجه به ماهیت متفاوت این دو سازه، پیش‌بینی می‌شود شفقت خود در تنظیم هیجان شرم که سلامت روان فرد را به مخاطره می‌اندازد و لزوما به جبران اشتباه منتهی نمی‌شود، و هیجان گناه که یک هیجان اخلاقی انطباقي است و با اعتراف به اشتباه و جبران آن همراه است، نقش موثرتری از حرمت خود ایفا کند. با توجه به نو بودن سازه شفقت خود در روان‌شناسی و اهمیت آن برای عملکرد روانی بهینه، مطالعه حاضر قصد دارد اثر القای شفقت خود و حرمت خود را به صورت جداگانه و در مقایسه با یکدیگر در تنظیم هیجان شرم و گناه مورد ارزیابی قرار دهد. 

روش


جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: طرح مطالعه حاضر آزمایشی است. جامعه آماری این مطالعه را دانشجویان دانشکده روان‌شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران در سال تحصیلی 91-1390 تشکیل دادند. تعداد 80 نفر از آنها در دامنه سنی 18 تا 32 سال  (میانگین 85/22، انحراف استاندارد 52/2)، به شیوه نمونه‌گیری در‌دسترس انتخاب شدند. این 54 دختر 18 تا 27 ساله (میانگین 23، انحراف استاندارد 51/2) و 26 پسر 18 تا 32 ساله (میانگین 52/22، انحراف استاندارد 56/2) از طریق گمارش تصادفی در چهار گروه آزمایشی قرار گرفتند.

شرکت‌کنندگان ابتدا یک دفترچه‌، شامل مقیاس شفقت خود
 (نف، 2003ب)، حرمت‌‌خود روزنبرگ
 (1965) و زیرمقیاس‌ آمادگی برای شرم و آمادگی برای گناه مقياس عاطفه خودآگاه- 3
 (تانگ​نی، 1989) را در موقعیت کلاسی تکمیل کردند. سپس از آن​ها خواسته شد تا در مورد یکی از اشتباهات یا بی‌توجهی‌های خود در زندگی که باعث شده بود، نسبت به خود یا آن رفتار، احساسات ناخوشایندی را تجربه کنند، بیاندیشند و به سوالاتی در مورد آن پاسخ‌ دهند (بازسازی تجربه‌ شرم یا گناه). سپس مقياس هیجان‌های ناخوشایند (لیری و همکاران، 2007) و پرسشنامه‌ محقق‌ساخته سنجش هیجان شرم و گناه را تکمیل کردند و به صورت تصادفی در4 گروه جای​گذاری ​شدند: 1) گروه القای شفقت خود، 2) گروه القای حرمت خود، 3) گروه کنترل نوشتن، 4) گروه کنترل (بدون مداخله).


شرکت‌کنندگانی که در شرایط القای شفقت خود قرار گرفتند از طریق پاسخدهی به سه سوال به شیوه‌ای خودشفقت​گرانه در شرایط تجربه واقعه قرار گرفتند (لیری و همکاران، 2007). برای مثال، تصور کنید که این اتفاق برای یکی از صمیمی‌ترین دوستان‌تان افتاده‌است، به همان شیوه​ای که نگرانی، محبت و همدلی​تان را نسبت به او ابراز می‌کنید این احساسات را نسبت به خودتان در یک پاراگراف بیان کنید (تاکید بر مولفه مهربانی به خود). شرکت‌کنندگان گروه القای حرمت خود به مسیری هدایت شدند که منجر به تجربه احساسات مثبت راجع به خودشان می​شد (لیری و همکاران، 2007). برای مثال، در یک پاراگراف توضیح دهید چطور آن​چه اتفاق افتاده می​تواند تماما ناشی از خطا یا اشتباه شما نباشد، واقعه را به شکلی تفسیر کنید که در شما احساسات بهتری راجع به خودتان ایجاد کند. گروه کنترل نوشتن به این منظور شکل گرفت تا اثراتی را که صرفا ناشی از نوشتن پیرامون وقایع ناخوشایند است کنترل کند. دستور‌العمل در این گروه مطابق مطالعات پیشین در اثرات خود آشكار سازي بر هیجان (پن​بیکر، کلدر و شارپ، 1990) بود. در گروه کنترل به​دنبال توصیف واقعه ناخوشایند هیچ تکلیف نوشتاری دیگری به شرکت‌کننده محول نشد و از آزمودنی خواسته ‌شد تا زمان تحویل برگه پاسخ دوم اندکی صبر كند. میانگین زمانی در همه گروه‌های آزمایشی برابر 5 دقیقه بود. همه گروه​ها بعد از این مرحله مجددا پرسشنامه سنجش هیجان شرم و گناه و مقياس هیجان‌های نا‌خوشایند را تکمیل کردند.

ابزار سنجش


پرسشنامه سنجش هیجان شرم و گناه: یک پرسشنامه محقق ساخته 14 گويه​اي است که در آن آزمودنی در یک طیف 7 درجه‌ای از 1 (اصلا ) تا 7 (به شدت) شدت تجربه ذهنی خود را از هیجان شرم و گناه درجه بندی می‌کند. هیجان شرم از طریق کلمات شرمنده، سرافکنده، مقصر، احساس حماقت، خجالت‌زده، احساس مضحک‌بودن و انزوا، و هیجان گناه از طریق کلمات احساس گناه، عذاب وجدان، پشیمانی، تاسف، مسوول، عذر‌خواهی و جبران‌کردن سنجیده می‌شود. مواد انتخابی در این مقیاس، با توجه به کلمات پرکاربرد مرتبط در زمینه شرم و گناه در فرهنگ ایران، از پرسشنامه احساسات شخصی
 (هاردر و لویس
، 1987؛ به نقل از هاردر و زالما، 1990) و مقیاس شرم و گناه سازگارشده
 (هابلیتزل
، 1982؛ به نقل از هاردر و زالما، 1990) انتخاب شدند. در یک مطالعه مقدماتی 49 دانشجوی روان‌شناسی دانشگاه تهران این کلمات را در یک طیف لیکرت 5 درجه‌ای در گروه شرم و گناه نمره‌گذاری کردند. سپس 14 کلمه با بیشترین نمرات از گروه هیجان شرم و گناه انتخاب شدند. همسانی درونی
 این مقیاس با آلفای کرونباخ در این مطالعه برای هیجان گناه (میانگین 5، انحراف استاندارد 46/1) 88/0 و برای هیجان شرم (میانگین 95/3، انحراف استاندارد 35/1) 84/0 به​دست آمد. 

مقياس هیجان‌های ناخوشایند: مقياس هیجان​های ناخوشایند
 توسط لیری و همکاران (2007)، برای سنجش چهار هیجان شادی، غم، خشم و اضطراب تهیه شده است. این مقیاس شامل 16 گويه است و در یک طیف لیکرت 7 درجه‌ای، هر یک از این هیجان‌ها از طریق 4 گويه مورد سنجش قرار می‌گیرند. در پژوهش لیری و همکاران (2007) همسانی درونی این مقیاس مناسب گزارش شد و نتایج تحلیل عاملی نشان داد که نمره هیجان‌های اندازه‌گیری‌شده به صورت یک عامل واحد ظاهر می‌شوند و مجموع نمرات این ابزار، بعد از معکوس​شدن نمرات هیجان شادی می‌تواند مقیاسی برای سنجش هیجان‌های ناخوشایند باشد. در این مطالعه نیز با توجه به همبستگی بالای نمرات در هیجان‌های غم، اضطراب و خشم، از این نمرات تحت عنوان هیجان‌های ناخوشایند دیگری که در کنار شرم و گناه، با یادآوری تجربه خطا و اشتباه برانگیخته می‌شوند استفاده شده‌ است (آلفا 90/0، میانگین 99/3، انحراف استاندارد 28/1). 

مقیاس شفقت خود (SCS): مقیاس شفقت خود (نف، 2003ب) شامل 26 گويه است و پاسخ‌ها در آن در یک دامنه 5 درجه‌ای لیکرت از 1 (تقریبا هرگز) تا 5 (تقریبا همیشه) قرار می‌گیرند. این مقیاس سه مولفه دوقطبی را در قالب شش زیرمقیاس مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود (معکوس)، بهشیاری در مقابل همانندسازی افراطی (معکوس) و اشتراکات انسانی در مقابل انزوا (معکوس) اندازه‌گیری می‌کند. مطالعات، روایی همگرا
 (نف، کیرکپاتریک و رود، 2007)، روایی افتراقی
، همسانی درونی و پایایی بازآزمایی
 مناسب این مقیاس را نشان داده‌اند (نف، 2003الف). در مطالعات ایرانی نیز همسانی درونی  این مقیاس با آلفای کرونباخ 84/0 مناسب ارزیابی شده است (قربانی، واتسون، ژو و نوربالا، 2012).

مقیاس حرمت خود روزنبرگ (RSES): این مقیاس که توسط روزنبرگ در سال 1965ساخته شده است، 10 گويه دارد و پاسخ‌ها به آن از 0 (عمدتا نادرست) تا 4 (عمدتا درست) درجه بندی می‌شوند. مقياس حرمت خود روزنبرگ مقیاس پرکاربردی برای ارزیابی حرمت خود است که دارای پایایی و روایی خوبی بوده ‌است (گرینبرگر، چن، دمیتریوا و فاروگیا، 2003) و مطالعات قبلی پایایی مناسب آن را در جامعه ایرانی نشان داده‌اند (یمینی و تحریری، 1384).


مقیـاس عـاطفه خـود آگــاه (TOSCA): مقيــاس عاطفه خود آگاه (تانگ​نی، 1989) مربوط به بزرگسالان است و به شرح موقعیت‌های مختلفی که در زندگی روزمره ممکن است پیش بیاید، می‌پردازد. این مقیاس از 16 سناریوی چند گويه‌ای (11 سناریو منفی و 5 سناریو مثبت) تشکیل شده ‌است و شامل زیرمقیاس‌های آمادگی برای شرم
 (16 گويه)، آمادگی برای گناه
 (16 گويه)، برونی‌سازی
 (16 گويه)، انزوا
 (11 گويه) و غرور آلفا و بتا
 (10 گويه) است. هر زیر‌مقیاس نحوه متفاوت پاسخ‌دهی فرد را به یک مساله اخلاقی که در سناریو مطرح شده ‌است، نشان می‌دهد و پاسخ به هر ماده در یک طیف لیکرت 5 درجه‌ای نمره‌گذاری می‌شود. مطالعات همسانی درونی، روایی سازه و پایایی بازآزمایی مناسب این مقیاس را نشان داده‌اند (تانگ​نی و دیرینگ، 2002؛ روشن، عطری​فرد و نوری​مقدم، 1386). در این مطالعه از زیرمقیاس آمادگی برای شرم (آلفا 85/0، میانگین 39/2، انحراف استاندارد 54/0) و آمادگی برای گناه (آلفا 78/0، میانگین 99/3، انحراف استاندارد 49/0) استفاده شده است.

یافته‌ها

در این پژوهش نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرنف نشان داد که توزیع نمرات نرمال است. نتایج آزمون همگنی واریانس‌ها در ادامه آمده است. جهت بررسی اثر متغیرهای کنترل خصیصه‌ای شفقت خود، حرمت خود، آمادگی برای گناه و آمادگی برای شرم از آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد، گروه‌های مورد بررسی از نظر این متغیرها با یکدیگر تفاوت معناداری ندارند.

داده‌ها از نظر تاثیر احتمالی متغیر جنس بر الگوی رابطه متغیرهای پژوهش در پیش‌آزمون و پس‌آزمون با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری (مانووا) مورد بررسی قرار گرفت. در این روش آزمون ام باکس
 این فرض صفر را که ماتریس کوواریانس متغیرهای پژوهش در دو گروه شرکت‌کنندگان زن و مرد یکسان است، آزمود و نتیجه، آزمون فرض صفر را تایید کرد (پیش​آزمون: 79/0 =α، 53/0 =F، 36/3 =M Box`s، پس​آزمون: 08/0 =α، 32/1 =F، 83/67 =M Box`s) و نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرها در دو گروه مرد و زن تفاوتی ندارد و متغیر جنس در نتیجه این آزمایش نقشی نخواهد داشت، بنابراین شرکت​کنندگان بدون توجه به متغیر جنس مورد تحلیل قرار گرفتند.

جدول 1 میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی‌ها را در پیش‌آزمون و پس‌آزمون هیجان‌ها به تفکیک گرو‌ه‌های مداخله‌ نشان می‌دهد.

		جدول 1

نمره  آزمودنی‌ها 

احساس شرم


احساس گناه


هیجان ناخوشایند


متغیر/ گروه


پیش‌آزمون


پس‌آزمون


پیش‌آزمون


پس‌آزمون


پیش‌آزمون

پس‌آزمون


میانگین

انحراف استاندارد

میانگین

انحراف استاندارد

میانگین

انحراف استاندارد

میانگین

انحراف استاندارد

میانگین

انحراف استاندارد

میانگین

انحراف استاندارد

شفقت خود

17/4


35/1


40/2


16/1


16/5


42/1


85/2


18/1


18/4


22/1


60/2


03/1


حرمت خود

65/3

16/1

79/2

17/1

81/4

43/1

29/3

31/1

37/4

16/1

18/3

99/0

نوشتن


15/4


48/1


53/3


71/1


00/5


20/1


14/4


65/1


92/3


48/1


31/3


47/1


کنترل


82/3


43/1


67/3


48/1


04/5


82/1


83/4


90/1


48/3


53/1


30/3


26/1


کل


95/3


35/1


09/3


47/1


00/5


46/1


78/3


70/1


99/3


28/1


09/3


21/1


 میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی‌ها





برای بررسی میزان تفاوت اثر گروه‌های مداخله از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری (مانکووا) استفاده شد، در این آزمون مداخله آزمایشی با چهار سطح (القای شفقت خود، القای حرمت خود، نوشتن و کنترل) متغیر مستقل و نمرات پس‌آزمون هیجان‌های برانگیخته ‌شده بعد از یادآوری تجربه خطا و اشتباه (احساس شرم، گناه و هیجان‌های ناخوشایند دیگر) متغیر وابسته درنظر گرفته شد و واریانس مربوط به متغیرهای پیش‌آزمون هیجان‌های برانگیخته‌شده بعد از یادآوری تجربه خطا و اشتباه (احساس شرم، گناه و هیجان‌های ناخوشایند دیگر)، کنترل شد. آزمون ام باکس (Box`s M) نشان داد كه ماتریس کوواریانس متغیرهای پژوهش در چهار گروه با یکدیگر تفاوتی ندارند (17/0 = α، 32/1 = F، 52/25 = M Box`s)، بنابراین می‌توان برای بررسی این فرض آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری را انجام داد. همچنین آزمون لوین، نشان داد که واریانس‌ گروه‌های مداخله در این پژوهش از نظر پس‌آزمون گناه (25/0 =α، 39/1 =F) و پس‌آزمون هیجان‌های ناخوشایند (44/0 = α، 91/0 = F) تفاوت معناداری ندارند امـا از نظر پس آزمــون شـرم (2/0 = α، 41/3 = F) با 

یکـدیگر متفـاوت هستند، که با در نظر گرفتن حجم مساوی گروه‌ها و میزان F، می‌توان به نتایج‌ آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استناد کرد (تاباچنیک و فیدل، 2007). نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که متغیر وابسته ترکیبی جدید (شرم، گناه و دیگر هیجان‌های ناخوشایند) در سطوح چهارگانه متغیر مستقل (مداخله آزمایشی) متفاوت است (17/0 = 2η
،    000/0 = α، 77/4 = F 9,173، 58/0 = Wilks` Lambda). 

		جدول2

آزمون معناداری تفاوت‌های بین‌گروهی بعد از تعدیل متغیرهای مداخله‌گر

گروه‌


احساس شرم


احساس گناه


هیجان ناخوشایند


p (t)


p (t)

p (t)

شفقت خود * حرمت خود


(49/2-) 015/0


(8/1-) 077/0


(31/2-) 023/0


حرمت خود * نوشتن


(52/1-) 13/0


(85/1-) 068/0


(38/1-) 17/0


نوشتن * کنترل


(45/1-) 15/0


(24/2-) 028/0


(39/1-) 17/0








تحلیل هر یک از متغیرهای وابسته به تنهایی با استفاده از تصحیح آلفا‌ی بونفرونی (016/0 = p) نشان‌داد چهار گروه مورد بررسی از نظر احساس شرم (31/0 = 2η، 000/0 = α، 95/10 = F 3,73)، احساس گناه (34/0 = 2η، 000/0 = α،  52/12 = F 3,73) و دیگر هیجان‌های ناخوشایند (28/0 = 2η، 000/0 = α، 42/9 = F 3,73) با یکدیگر متفاوت بوده‌اند. برای بررسی دقیق‌تر تفاوت‌های گروه‌ها از نظر این سه متغیر، از مقایسه طرح​ریزی ‌شده استفاده شد. جدول 2 نتایج آزمون معناداری تفاوت‌های بین‌گروهی را بعد از تعدیل متغیرهای مداخله‌گر نشان می‌دهد.

بحث

یافته‌های حاصل از این پژوهش نشان داد که مداخله در گروه شفقت خود و حرمت خود اثرات متفاوتی بر واکنش هیجانی شرکت‌کنندگان گذاشت. شرکت‌کنندگان گروه القای شفقت خود سطوح پایین‌تری از هیجان شرم و هیجان‌های ناخوشایند دیگر را در مقايسه با شرکت‌کنندگان گروه القای حرمت خود گزارش کردند. اما در مورد احساس گناه در این دو گروه تفاوتی مشاهده نشد. بعد از بازسازی تجربه خطا و اشتباه، القای شفقت خود برای شرکت‌کنندگان فرصتی را فراهم کرد تا به این توجه کنند که در واقع این آن​ها بودند که مرتکب اشتباه شدند، اما با این حال اشتباه یک تجربه مشترک انسانی است و قضاوت سخت‌گیرانه در مورد آن بی‌فایده است، بلکه بهتر است آن را هشیارانه به​عنوان تجربه‌ا‌ی از زندگی‌شان بپذیرند و نسبت به احساس ناخوشایندی که تجربه کرده‌اند بر خود شفقت روا دارند. بنابراین، همان​طور که نمرات هیجان این افراد نشان داد، آنها کمتر دفاعی و برآشفته شدند (نف، 2003الف، 2009).


یافته‌های این پژوهش همخوان با مطالعاتی است که نشان می‌دهند وجود نگرش مشفقانه در افراد، به آنها کمک می​کند میان خود و دیگران پیوند احساس کنند و به واسطه این احساس بر ترس از طرد غلبه نمایند (نف و مک​گی، 2010). بنابراین، افرادی که شفقت خود بالاتری دارند در تجربه وقایع ناخوشایند، خصوصا تجاربی که متضمن ارزیابی و مقایسه اجتماعی‌ است، با در نظر گرفتن این​که انسان ممکن است خطا کند و همه‌ انسان‌ها مرتکب اشتباه می‌شوند، احساسات منفی کمتری را تجربه می​کنند (مولفه اشتراکات انسانی). همچنین 

مولفه بهشیاری شفقت​ ​خود به فرد کمک می​کند که از    شکل​گیری افکار بدبینانه و نشخوارهای وسواسی پیشگیری کند (نف، 2009) و از آنجا که بخش عمده​ای از هیجان‌های منفی که افراد تجربه می​کنند ناشی از نشخوارهای فکری است که به دنبال تجارب منفی در ذهن آنها ایجاد می​شود (بشارت،‌ موحدي نسب و علي بخشي، 1389؛ نولن​هوکسما، 2000)، می​توان گفت مولفه بهشیاری با کاهش نشخوارگری افراد، منجر به کاهش هیجان‌های منفی در آنها می‌شود. در واقع شفقت ‌خود، همانند یک ضربه‌گیر در مقابل اثرات وقایع منفی عمل می‌کند. افرادی که شفقت خود بالایی دارند از آنجا که با سخت‌گیری کمتر، خودشان را مورد قضاوت قرار می‌دهند، وقایع منفی زندگی را راحت‌تر می‌پذیرند و خود‌ارزیابی‌ها و واکنش‌هایشان دقیق‌تر و بیشتر بر پایه عملکرد واقعی‌شان است؛ چرا که قضاوت خود در این افراد نه به سمت یک خود انتقادی اغراق‌آمیز میل می‌کند و نه به سمت یک تورم خود دفاعی.

 بر اساس یافته‌های لیری و همکاران (2007) شفقت خود در 3 موقعیت مواجهه با حوادث منفی واقعی، به یاد آوردن حوادث منفی گذشته و تصور حوادث منفی خیالی با سطوح پایین‌تر عواطف منفی در ارتباط است و منجر به تسهیل توانایی افراد در مقابله با عواطف منفی می‌شود. افرادی که شفقت خود بالایی دارند تمایل بیشتری برای پذیرش نقش و مسوولیت خود در حوادث منفی دارند، می‌توانند اتفاقات منفی را با آن​چه که هستند در ارتباط ببینند، اما همین حوادث منفی را کمتر نشخوار می‌کنند و در نتیجه در مواجهه با اشتباهات‌شان کمتر هیجان‌های منفی را تجربه می‌کنند.


در مقابل در گروه القای حرمت خود، شرکت‌کنندگان در راستای القای حرمت خود، به صورت تلویحی به تمرکز بر خود ترغیب می‌شدند. این تمرکز بر خود حالتی دفاعی و نا‌همخوان با موقعیت پیش‌رو داشت. زیرا در بازسازی تجربه از شرکت‌کنندگان خواسته شده بود که از اشتباه و خطای خود بگویند و در زمان مداخله آنها باید به این فکر می‌کردند که در اشتباهی که توصیف کرد‌ه‌اند، نقشی نداشته‌اند. در واقع در این گروه، افراد به بهای حفظ حرمت خود به انکار آنچه اتفاق افتاده‌ بود می‌پرداختند. تحقیقات نشان داده‌اند كه افراد همان‌طور که دوست دارند بازخورد مثبت نسبت به خودشان دریافت کنند، همین طور هم مایل هستند که این بازخورد با واقعیت و یا باوری که از خودشان دارند، همخوانی داشته باشد (سوان، 1992). پس با وجود این​که ترغیب افراد در گروه حرمت خود منجر به تایید تصویرخود مثبت شرکت‌کنندگان می‌شد، اما با این حال به​جای این​که چشم‌انداز آن‌ها را از خودشان به افراد دیگر گسترش بدهد، تمرکز افراد را بر خودشان نگاه می‌داشت و شاید به همین دلیل گروه حرمت خود به اندازه‌ گروه شفقت خود اثرات مفید نداشت. همان‌طور که تحقیقات نشان داده‌اند، تاکید بیش از اندازه بر ارزیابی و دوست داشتن خود می‌تواند به خودشیفتگی و بی‌توجهی به‌ دیگران منجر‌‌شود و حرمت خود بر پایه ارزیابی​های مثبت افراد از خودشان قرار دارد (هارتر، 1999).


افراد با حرمت خود بالا دایما به ارزیابی خود در     موقعیت​های متعدد می​پردازند و این ارزیابی منجر به ایجاد اضطراب و احساس ناراحتی در این موقعیت​ها خواهد شد (لیری، 2004) و میزان هیجان منفی افراد، افزایش خواهد یافت. با توجه به این​که تلاش برای حفظ و افزایش حرمت خود به تحریف خودآگاهی منجر می‌شود (تیلور و براون، 1988)، باید دید که آیا در درازمدت نیز افزایش حرمت خود، کارآمدی خود را در تنظیم هیجان‌های ناخوشایند نشان می‌دهد؟ و همراه با خود چه همبسته‌های منفی را به دنبال خواهد داشت؟ تحقیقات متعدد نشان داده‌اند که حفظ حرمت خود بالا با مشکلاتی همراه است (کروکر و پارک، 2004) و افزایش حرمت خود باعث می‌شود شناسایی حوزه‌هایی که در فرد نیاز به تغییر و بهبودی دارد با مشکل مواجه شود. تمایل به داشتن حرمت خود بالا، باعث ایجاد تمایل به دیدن بدی‌ها در دیگران به عنوان مقیاسی که خود در مقایسه با آنها مطلوب در نظر گرفته می‌شود، می‌گردد (کروکر و همکاران، 1987).  افراد با حرمت خود بالا زمانی‌که در مواجهه با وقایع منفی زندگی قرار می‌گیرند برای حفظ ارزش خویش تمایل به بالاتر دیدن خود و برداشت‌های خودمحورانه پیدا می‌کنند، چون این واکنش‌‌ها کمک می‌کند نسبت به خودشان احساس بهتری داشته باشند (تیلور و براون، 1988؛ سدیکایدز و گرگ، 2008). برای مثال، تحقیقات نشان داده است که بیشتر مردم تصور می‌کنند که بامزه‌تر، منطقی‌تر، محبوب‌تر، زیباتر، صادق‌تر، خردمندتر و باهوش‌تر از سایر مردم هستند (الیک و گورون، 2005).

درواقع هر دو سازه شفقت خود و حرمت خود راهبرد‌هایی هستند که به افراد کمک می‌کنند که از احساسات منفی در مورد خودشان اجتناب کنند، اما شفقت خود فوایدی دارد که حرمت خود از آنها بی​بهره است. همان‌طور که بسیاری از نظریه‌پردازان به آن اشاره کرده‌اند، افراد معمولا برای حفظ احساس مثبت در مورد خود دچار تصوری اشتباه به نفع خود می‌شوند (لیری، 2004) و این تصورات اشتباه، ناخودآگاه با قضاوت منفی دیگران و سطوحی از فریب خود همراه می‌شود. این تصورات اشتباه منفعت‌طلبانه، نه تنها به توانایی ما در دیدن دقیق خود و دیگران کمک نمی‌کند (لیری، 2004؛ لیری و همکاران، 2007) بلکه در تحمل مواجه شدن با شواهد غیرقابل انکار نقاط ضعف‌مان ما را یاری نمی‌کند. اما در شفقت خود، بدون این تصورات اشتباه و دفاعی‌شدن، یک درک درست از ویژگی‌های فرد چه خوب و چه بد وجود دارد. این​که ما این نقاط ضعف را تشخیص بدهیم برای ما مفیدتر از انکار آنها است، زیرا باعث می‌شود آنها را مشفقانه بپذیریم و برای اصلاح آن​ها در راستای رفتاری موثرتر گام برداریم. 

خودارزیابی افراد خودشفقت‌گر مستقیما وابسته به نتیجه رفتارشان نیست، بلکه چه روند زندگی خوب به پیش رود چه بد، این افراد نسبت به خود پذیرش و نگرشی مشفقانه دارند. این در حالی است که بالا‌ بودن حرمت خود نیازمند نبود شکست، اشتباه و طرد در مسیر زندگی است، و این امکان ناپذیر است، زیرا این تجربیات، جزء جدانشدنی از زندگی انسانی هستند. این یافته همخوان با مطالعاتی است که نشان می‌دهد شفقت خود بیشتر از حرمت‌خود منجر به ثبات و تاب‌آوری هیجانی می‌شود (نف، 2011). 

همچنین تفاوت ایجاد شده در نمرات شرم  شرکت‌کنندگان می‌تواند به دلیل تمرکز بر رفتاری باشد که در القای شفقت خود اتفاق افتاده است. در این القا، شرکت‌کنندگان علاوه بر آن​که در معرض القای مولفه‌‌های شفقت خود قرار گرفتند،    به​صورت ضمنی در معرض این باور بودند که حادثه توصیف شده صرفا یک تجربه و رفتار بوده است و تمرکزشان از ارزیابی منفی معطوف بر خود که اغلب در احساس شرم اتفاق می‌افتد، برداشته و متمرکز بر تجربه یاد شده، ‌گردید. شاید به​همین دلیل القای شفقت خود در احساس گناه که خود به دلیل ارزیابی منفی رفتار ایجاد می‌شود، نتوانست با القای حرمت خود تفاوتی ایجاد کند.

در مورد احساس گناه نیز با وجود اثربخشی بیشتر گروه شفقت خود به نسبت گروه‌های کنترل، تفاوتی میان دو گروه شفقت خود و حرمت خود مشاهده نشد. این داده می‌تواند با ماهیت متفاوت احساس گناه و احساس شرم در ارتباط باشد که در قسمت مقدمه به آن اشاره‌ شد. احساس گناه هیجان سازش یافته‌ای است که به​عنوان یک هیجان اخلاقی، رفتار اجتماعی را تنظیم می‌کند و می‌تواند از طریق فراهم کردن بازخوردهای انتقادی به خود در هدایت رفتار و ایجاد انگیزه برای توجه به استانداردهای اخلاقی و اجتماعی نقش داشته باشد (تانگ​نی، 1995). در واقع در گروه شفقت خود، افراد با توجه به پذیرش این​که اشتباه جزیی گریز‌ناپذیر از زندگی انسانی است، اشتباه خود را می‌پذیرند و تجربه احساسات ناخوشایند برانگیخته شده را هشیارانه، با کنجکاوی و بدون سوگیری در نظر می​گیرند، و احساس گناه خود را تجربه می‌کنند و این برخورد مشفقانه با احساس گناه در تخفیف این هیجان مؤثر خواهد بود و در این مطالعه باعث ایجاد تفاوت با گروه‌های کنترل شده‌است. اما شفقت خود با توجه به ماهیت احساس گناه به دنبال حذف کامل این هیجان اخلاقی نبوده است، بنابراین همان‌طور که ذکر شد با گروه حرمت خود در کاهش احساس گناه، تاثیر یکسانی داشته ‌است.

همبستگی بالای شفقت خود و حرمت خود همواره در مورد روایی افتراقی این دو سازه تردید ایجاد کرده‌است (نف، 2003الف؛ نف، اچ​زی و دجیت​هیرات، 2005). این مطالعه شواهد جدیدی در تاثیرگذاری متفاوت این دو سازه در تنظیم هیجان‌های ناخوشایند مرتبط با تجربه اشتباه فراهم کرده‌است. در ادبیات پژوهشی شواهد متعددی مبنی بر کارکردهای مثبت حرمت خود در زمینه تنظیم‌ هیجان‌ها و ضربه‌گیری در مقابل وقایع منفی، وجود دارد (باميستر، کمپ​بل، کروگر و وز، 2003)، با توجه به قرابت ساختاری دو سازه شفقت ​خود و حرمت خود، شاید بتوان گفت آن​چه سابقا تحت عنوان مفهوم حرمت‌خود توضیح داده می‌شد به شکل بهتری در مفهوم شفقت خود خلاصه می​شود (لیری و همکاران، 2007).


لازم به ذكر است که با توجه به محدودیت‌هایی همچون نمونه‌گیری در دسترس، محدود شدن افراد نمونه به دانشجویان دانشکده روان‌شناسی، حجم نمونه و استفاده از ابزار خودسنجی، تعمیم‌پذیری و استنباط از نتایج نیز با محدودیت روبه‌رو خواهد‌شد. همچنین با توجه به دردناک بودن تجربه به یاد آورده شده و احساس شرمندگی افراد، عده‌ای از شرکت‌کنندگان حاضر به نوشتن پیرامون تجربه‌ دردناک مورد نظرشان نبوده و به نگارش در مورد اشتباهات شخصی دیگری پرداختند که در آنها هیجان​های دردناک کمتری را برانگیخته‌ بود. بنابراین بررسی نحوه عکس‌العمل افراد خودشفقت‌گر به وقایع واقعی و نه بازسازی شده در زندگی نیز می‌تواند بسیار اثربخش باشد، زیرا احتمالا هیجان​هاي بازسازی شده در این پژوهش به نسبت هیجان​هايي که افراد در زمان رخ دادن یک اشتباه یا واقعه منفی در زندگی روزانه تجربه می‌کنند کمتر بوده ‌است. بررسی افراد در حین این تجربیات می‌تواند نشان دهد که آیا برخورد مشفقانه با خود در سختی‌ها و چالش‌های شدید زندگی روزمره نیز می‌تواند مانند یک ضربه‌گیر عمل کند یا خیر. همچنین این مطالعه به بررسی اثر القای موقت شفقت خود و حرمت خود در تنظیم هیجان شرم و گناه پرداخته است، انجام مطالعاتی که به آموزش دراز مدت شفقت خود و بررسی مکانیسم اثر این آموزش‌ها در تنظیم‌ هیجان​های خودآگاه و دیگر هیجان​های ناخوشایند می‌پردازند، توصیه می‌شود. همچنین پیشنهاد می​شود به منظور افزایش میزان تعمیم‌پذیری نتایج، پژوهش​های مشابه در نمونه​های دیگر و با ویژگی​های جمعیت​شناختی متفاوت اجرا شود.
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چکیده

هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه بین کمال‌گرایی به عنوان یک ویژگی شخصیتی با ساختار مغز بود. تعداد 49 نفر (23 زن، 26 مرد) با تکمیل نسخه فارسي مقياس كمال​گرايي مثبت و منفي (FPANPS) در این مطالعه شرکت کردند و سپس تصویر مغز آن‌ها به روش تشديد مغناطيسي (MRI) ثبت شد. تصاویر براساس ريخت​سنجي وكسل (VBM) ارزیابی شدند. ابتدا هر یک از تصاویر ثبت شده به سه بافت ماده سفید، ماده خاکستری و مایع مغزی نخاعی تفکیک و سپس از تصاویر ماده خاکستری جدا شده مغز، یک الگوی میانگین به دست آمد. جهت یکسان​سازی ابعاد مغز، تصاویر با الگو هماهنگ شدند. نتایج نشان داد که بين کمال‌گرایی منفی افراد با چگالی ماده خاکستری مغز آنها در ساختار تالاموس و قسمت پشتی قشر آهیانه‌ای عقبی سمت چپ رابطه مثبت معنادار وجود دارد. ارزیابی آماری نشان داد که حجم نمونه برای یافتن همبستگی کمال​گرایی مثبت با ساختارهاي مغزي کافی نيست. نتیجه به دست آمده در راستای تحقیقاتی بود که قسمت پشتی قشر آهیانه‌ای عقبی سمت چپ را با فکر کردن به وظایف و تعهدات و همچنین افسردگی مرتبط دانسته​اند و پژوهش​هایی که رابطه بین تالاموس با اختلال وسواس‌ فكري- عملي را تایید کرده​اند. براساس نتایج،  می​توان استفاده از ابزارهای ارزیابی ساختار مغز به​همراه پرسشنامه​های ارزیابی شخصیت را پیشنهاد کرد. با توجه به یافته​ها می​توان برای ارزیابی دقیق​تر ویژگی​های شخصیتی و حتی مشکلات روان​شناختی از تصاویر مغزی بهره برد. 
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Abstract

The aim of the present study was to investigate the relationship between perfectionism, as a personality trait, and the brain structure. A total of 49 volunteers (23 women, 26 men) participated in this study by filling a Farsi version of the Positive and Negative Perfectionism Scale (FPANPS) and attending an MRI session. Voxel-based morphometry (VBM) method was used to analyze the MRI data. The images were segmented to gray matter, white matter and cerebrospinal fluid. A template was produced by averaging segmented gray matters, and the images were normalized to be matched with the template. Then, a statistical model was used to find regions in the brain which had significant correlations with positive or negative perfectionism. The results demonstrated significant correlations between negative perfectionism with thalamus, and left posterior parietal cortex (precuneus) structures, where higher perfectionism score was statistically correlated with gray matter density. The results also showed that the assessment of any correlation for positive perfectionism needs larger sample size. Previous studies have shown that precuneus is activated by thinking about duties and obligations and it is also related to depression. On the other hand, thalamus has been found to be related to obsessive-compulsive disorder. The results may help to clear the neurological foundations of perfectionism and its relationship with other disorders.
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مقدمه

ويژگي‌هاي شخصيتي براي يک شخص در طول زمان معمولا ثابت و بين افراد مختلف متفاوت هستند و زيربناي رفتار افراد را تشکيل مي‌دهند. کمال‌گرايي يکي از ويژگي‌هاي شخصيتي است. هولندر برای اولین بار از کمال​گرایی به عنوان یک ویژگی شخصیتی نام برد و آن را به صورت داشتن انتظاری بیش از حد مورد نیاز از خود یا دیگران در موقعیتی خاص، تعریف کرد (هولندر، 1978). کمي پس از آن برن (1980) تحليل گسترده‌تري در مورد کمال​گرایی انجام داد و بيان کرد که کمال‌گرايي، شبکه‌اي از شناخت‌ها است که شامل انتظارات، تحليل وقايع و ارزيابي خود و ديگران است. افراد کمال‌گرا يک ‌سري استانداردهاي بالا و غير واقع بينانه دارند که با وجود سختي​ها، از آن‌ها پيروي مي‌کنند و ارزش کار خود را در رسيدن به اين استانداردها مي‌دانند (اسلید و اونز، 1998؛ بشارت، محمدي، پورنقاش تهراني و حاتمي، 1388؛ فراست، مارتن، لاهارت و روزن​بلت، 1990). 

هماچك (1987) بيان کرده است که کمال‌گرايي داراي دو جنبه است: كمال‌گرايي بهنجار و نوروتيك. كمال‌گرای بهنجار از تلاش و رقابت براي برتري و كمال لذت مي‌برد و در عين حال محدوديت‌هاي شخصي را به رسميت مي‌شناسد، اما كمال‌گراي نوروتيك به دليل انتظارات غير واقع بينانه هرگز از عملكرد خود خشنود نخواهد شد و از منظر خود هرگز كاري را خوب انجام نمي‌دهد كه بتواند از آن لذت ببرد. در نتیجه اين افراد ناشكيبا و بي‌نهايت خود انتقادگر هستند. در کمال‌گرايي بهنجار اشخاص به کارهاي سخت روي مي​آورند و با هدف موفقيت، برانگيخته مي​شوند و ضمن تاکيد بر معيارهاي سطح بالاي عملکردي، مي‌توانند واقعيت‌هاي بيروني را درک کنند و محدوديت ها را بپذيرند. کمال‌گرايان نابهنجار برعكس با ترس از شکست، بر انگيخته مي​شوند و در نتيجه در خصوص دست‌يابي به اهداف سطح بالا و غير واقع بينانه تقریبا همیشه نگران هستند.


مطالعات مختلف نشان داده است که ويژگي‌هاي شخصيتي متاثر از عوامل ژنتيکي هستند (جان، 2008). به طور خاص، در تحقيقي بر روي دانشجويان فارغ التحصيل مشخص شده است که همبستگي معنادار بين کمال‌گرايي در دختران و مادران و نه دختران و پدران وجود دارد (ویت و ترول، 1999). در مطالعه​ای دیگر در دانشگاه میشیگان که بر روی 292 نفر انجام شد، گزارش شده است که کمال​گرایی دوقلوهای یکسان نسبت به دوقلوهای غیر یکسان شباهت بیشتری به هم دارد (موزر، اسلین، برت و کلامپ، 2012). از سوی دیگر، کمال‌گرايي به عنوان یک ویژگی شخصیتی، براي يک فرد در طول زمان معمولا ثابت و بين افراد مختلف متفاوت است. براین اساس، اين سوال قابل طرح است که آيا در میزان کمال‌گرايي با ساختار مغز در افراد تفاوت وجود دارد؟ همچنین این سوال نیز مطرح می​شود که عملکرد چه بخش​هایی از مغز ویژگی کمال​گرایی را در افراد شکل     می​دهند؟ 

همه ما تفاوت​های رفتاري را بين افراد مختلفي که با  آن​ها سر و کار داريم، تشخیص می​دهیم. این تفاوت​ها حاوي اطلاعات غني از تفاوت در فرهنگ و شيوه زندگي آن​ها است. در مطالعات عصب‌شناختي معمول که به بررسي رفتاري و شناختي مي‌پردازند تفاوت بين افراد را با ميانگين‌گيري حذف مي‌کنند. این روش اگرچه اهمیت و کاربردهای خود را دارد، اما اطلاعات اساسي که در تفاوت مشخصات رفتاری افراد وجود دارد، نادیده گرفته می​شود. در چند سال اخير مطالعاتي انجام شده که از اطلاعات موجود در تفاوت بين افراد، جهت کسب شناخت عمیق​تر از مغز استفاده شده است. در این مطالعات از تصاوير آناتوميک ثبت شده از مغز با توجه به تفاوت​های رفتاری بین افراد، برای بررسی ساختار مغز به صورت غیر تهاجمی استفاده می‌شود (کنای و ریز، 2011). در بررسی رابطه موجود بین تفاوت افراد و ساختار مغز از روش‌های مختلفی چون اندازه‌گیری حجم‌های داخلی مغز، مثل حجم آمیگدال و حجم هیپوکامپ (فیچل، سالات، بوزا، البرت، دیتریچ و همکاران، 2002)، اندازه‌گیری ضخامت قشر مغز (پرلمن، 2007) و روش‌های ریخت‌شناختی مغز
 که پرکاربردترین آن‌ها ریخت‌سنجی مبتنی بر وکسل
  است (آشبرنر و فریزون، 2000; مچلی، پرایز، فریستن و آشبرنر، 2005)، استفاده می‌شود. 


از جمله مطالعاتی که با استفاده از روش وکسل انجام شده است می​توان به مطالعه​ای جهت بررسی رابطه حواس‌پرتی در زندگی روزمره با ساختار مغز اشاره کرد. در این مطالعه نشان داده شد که همبستگي معناداري بين حواس‌پرتي و ساختار مغز در لوب آهيانه‌اي بالا وجود دارد (کنای و ریز، 2011). در یک مطالعه دیگر رابطه پنج عامل بزرگ شخصیت و ساختار مغز مورد بررسی قرار گرفته است (دیانگ، هیرش، شین و پاپادمتریس، 2010). این تحقیق نشان داده است که در چهار مورد از پنج عامل شخصیتی رابطه معنادار با ساختار مغز وجود دارد. از جمله کارهای انجام شده با روش اندازه‌گیری حجم‌های داخلی مغز می‌توان به یافتن همبستگي حجم آميگدال با پيچيدگي و اندازه شبکه‌هاي اجتماعي (بیکارت، رای، داوتوف، دیکارسن و بارت، 2011)، و همچنین بررسی رابطه اندازه قشر اولیه بینایی با یک نوع خطای دید خاص (شوارزکوف، سانگ و ریز، 2011) اشاره کرد. از جمله کارهای انجام شده با روش اندازه‌گیری ضخامت قشر مغز می‌توان به کاهش ضخامت قشر مغز در بیماری اسکیزوفرنی (شالتز، کوچ، واگنر، روئبل، چاچزابل و همکاران، 2010) و افزایش ضخامت قشر مغز در مکاشفه مذهبی (لازار، کر، وازرمن، گری، گریو و همکاران، 2005) اشاره کرد. از دیگر مطالعات انجام شده در چند سال اخیر می‌توان به بررسی رابطه بین ابعاد شخصیت از جمله، نوجويی
، آسيب‌پرهيزی
 و پاداش وابستگی
 با ساختار مغز (گاردینی، کلونینجر و ونری، 2009)، و همچنین رابطه بین هوش و ساختارهای مغزی (کاراما، ادباغ، هایر، دیری، لیتلتون و همکاران، 2009) اشاره کرد.

هدف از اين تحقيق، استفاده از تصاوير مغزي ثبت شده از افرادی با ویژگی​هاي کمال​گرایی مختلف، براي بررسي رابطه ساختار مغز فرد با خصلت کمال‌گرايي بود تا بتوان از اطلاعات موجود در تفاوت بين افراد، جهت شناخت بهتر رابطه بین ساختار مغز و ویژگی شخصیتی کمال​گرایی استفاده کرد.

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: افراد   شرکت کننده در اين تحقيق 100 نفر از دانشجويان دانشگاه اصفهان و مردم عادی از محيط اطراف آن بودند که با نصب آگهی و دعوت حضوری برای شرکت در این تحقیق ترغیب شدند. به افراد شرکت‌کننده گفته شده بود که هدف تحقيق بررسي رابطه ويژگي‌هاي شخصيتي با ساختار مغز است و از اين‌که چه ويژگي قرار است اندازه گرفته شود اطلاع نداشتند. لازم به ذکر است که افراد شرکت‌کننده در اين تحقيق با تمايل خود حاضر به همکاري در تکميل پرسشنامه و ثبت MRI از مغز شدند و فرم رضایت​نامه را تکمیل کردند. نمونه نهایی در این تحقیق، 49 نفر شامل 23 نفر زن (با توزیع سنی 6±26) و 26 نفر مرد (با توزیع سنی 4±24) بودند. محدوده سنی شرکت کنندگان 19 تا 47 سال و میانگین سنی آنها 25 سال بود.

ابزار سنجش


مقياس كمال‏گرايي مثبت و منفي- 20 (PANPS-20): نسخه 20 گويه​اي مقياس کمال​گرايي مثبت و منفي
 (بشارت، 1389) فرم کوتاه آزمون 40 سوالي کمال​گرايي مثبت و منفي (بشارت، 1382، 2009؛ تري- ​‏شورت، اوﺋنز، اسليد و ديويي، 1995) است كه 10 گويه آن كمال‏گرايي مثبت و 10 گويه كمال‏گرايي منفي را مي‏سنجد. پرسش‏ها در اندازه​هاي 5 درجه‏اي ليكرت، كمال‏گرايي آزمودني‏ها را از نمره يك تا نمره پنج در دو زمينه مثبت و منفي مي‏سنجند. حداقل نمره آزمودني‏ها در هر يك از مقياس‏هاي آزمون 10 و حداكثر آن 50 است. ويژگي​هاي روانسنجي فرم 20 سوالي اين مقياس، در نمونه‏اي متشکل از هفتصد و هشتاد و نه آزمودني (314 دانشجو، 475 جمعيت عمومي) مورد بررسي قرار گرفت (بشارت، 1389). ضرايب آلفاي کرونباخ زيرمقياس​هاي کمال​گرايي مثبت و منفي براي نمره دانشجويان به ترتيب 91/0 و 89/0 و براي نمونه جمعيت عمومي به ترتيب 93/0 و 90/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني
 خوب مقياس هستند. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از دانشجويان (88 = n) در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي
 محاسبه شد. اين ضرايب براي زيرمقياس​هاي کمال​گرايي مثبت و منفي به ترتيب  85/0 = r   و 79/0 = r و در سطح 001/0  p < معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از نمونه جمعيت عمومي (96 = n) نيز در دو نوبت با فاصله دو هفته براي ارزيابي پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي کمال​گرايي مثبت و منفي به ترتيب 87/0 = r  و 83/0 =r  و در سطح 001/0 p < معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است (بشارت، 1389). روايي
 فرم 20 گويه​اي مقياس كمال‏گرايي مثبت و منفي از طريق محاسبه ضرايب همبستگي بين نمره زيرمقياس‏هاي اين آزمون با نمره زيرمقياس‏هاي پرسشنامه سلامت عمومي
 (گلدبرگ
، 1972) و مقياس حرمت خود كوپراسميت
 (كوپر اسميت، 1967) بررسي شد. ضرايب همبستگي بين زيرمقياس​هاي کمال​گرايي مثبت و منفي به ترتيب با نشانه​هاي بدني 35/0- و 37/0؛ با اضطراب و بي​خوابي 43/0- و 37/0؛ با         نارسا کنش​وري اجتماعي 52/0- و 55/0؛ با افسردگي 51/0- و 57/0؛ و با نمره کل پرسشنامه سلامت عمومي 43/0- و 40/0 محاسبه شد. ضرايب همبستگي بين زيرمقياس​هاي کمال​گرايي مثبت و منفي به ترتيب با حرمت خود 45/0 و 48/0- به دست آمد. نتايج تحليل عاملي تاييدي
 نيز دو زيرمقياس کمال​گرايي مثبت و منفي را مورد تاييد قرار داد (بشارت، 1389).

تصویر مغز به روش تشدید مغناطیسی (MRI): پس از تکميل پرسشنامه توسط افراد شرکت کننده، با توجه به محدودیت در تعداد و زمان ثبت تصاویر مغزی، 49 نفر از این افراد براي ثبت تصوير مغز به روش تشدید مغناطیسی
 انتخاب شدند. تصاوير MRI اين تحقيق توسط دستگاه MRI بيمارستان صدوقي اصفهان ثبت شدند. اين مرکز داراي يک دستگاه T 5/1 از کمپاني Siemens با مدل Avanto است. جهت ثبت تصوير T1 تنظيمات دستگاه به صورت 56/3 ثانیه =TR  و 4/12میلی ثانیه  = TE  و ابعاد تصویر = 192×192×192 و ابعاد وکسل‌های تصویر = 1×1×1

		جدول 1

 نتایج مربوط به نمرات کمال گرایی مثبت و منفي

کمترین

بیشترین

میانگین

کمال‌‌گرایی مثبت

33

47

6/41

کمال‌گرایی منفی

23

38

5/29



		





میلی‌متر، به کار گرفته شد. برای پردازش تصاویر از روش VBM در نرم افزار SPM استفاده شد که شامل پیش‌پردازش و تحلیل آماری است. مراحل پيش پردازش استفاده شده به ترتيب شامل  تقطيع، ايجاد الگوي ميانگين و هنجارسازي به فضاي MNI
 (مقياس كردن تصاوير جهت يكسان​سازي ابعاد مغز) بود. در مرحله تقطیع تصویر به سه بافت ماده خاکستری، ماده سفید و مایع مغزی- نخاعی تقسیم شد و سپس از تصاویر ماده خاکستری، يك الگوي ميانگين به​دست آمد. در مرحله بعد با استفاده از الگوي ميانگين، تصاوير بهنجار شدند تا همه تصاوير از نظر ابعاد مغز يكسان و در نتيجه قابل مقايسه باشند. در مرحله بعد برای بررسی رابطه معنادار بین کمال‌گرایی مثبت و منفی با چگالی ماده خاکستری بخش​های مختلف مغز، از یک مدل آماری استفاده شد. این مدل رگرسیون شامل متغیرهای سن، جنس، کمال‌گرایی منفی و کمال‌گرایی مثبت بود.


یافته‌ها

نتایج مربوط به متغیرهای این پژوهش در جدول 1 آمده است. برای افراد شرکت​کننده، محدوده نمرات کمال‌گرایی مثبت از 33 تا 47 با میانگین 6/41 و محدوده نمرات کمال‌گرایی منفی از 23 تا 38 با میانگین 5/29 بود. برای یکی از شرکت‌کننده‌ها نمره کمال‌گرایی منفی از مثبت بیشتر بود، برای یک نفر این دو نمره یکسان بود و برای بقیه شرکت‌کننده‌ها نمره کمال‌گرایی مثبت از نمره کمال‌گرایی منفی بیشتر بود که با انتظاری که از افراد معمولی وجود دارد، منطبق است.


برای بررسی رابطه معنادار بین کمال‌گرایی مثبت و منفی با چگالی ماده خاکستری بخش‌های مختلف مغز، از یک مدل رگرسیون شامل متغیرهای سن، جنس، کمال‌گرایی منفی و کمال‌گرایی مثبت استفاده شد. متغیرهای اصلی در این پژوهش کمال​گرایی مثبت و منفی بودند که همبستگی آنها با چگالی ماده خاکستری مغز مورد ارزیابی قرار گرفت و همچون مطالعات مشابه در این زمینه، همبستگی متغیرهای سن و جنس با چگالی ماده خاکستری مغز بررسی نشد. از میان تمام نقاطی که برای وجود همبستگی مثبت یا منفی با کمال​گرایی مثبت و منفی مورد بررسی قرار گرفتند، دو ناحیه دارای همبستگی مثبت معنادار با ساختار مغز با اصلاح آماری بودند. مشخصات این دو ناحیه در جدول 2 ارایه شده است و محل آنها در مغز در شکل 1 و 2 قابل مشاهده است. 

جدول2


نواحی دارای همبستگي مثبت با کمال‌گرايي منفي

		مختصات در فضاي MNI

		ناحيه مغزي

		تعداد وکسل‌ها

		سطح معناداری



		47، 66-، 1-

		پریکانئوس

 (قسمت پشتي قشر آهيانه​اي مياني چپ)

		379

		016/0


در سطح وکسل



		14، 24-، 5

		بخش گیجگاهی تالاموس

		831

		012/0

درسطح کلاستر





اين نقاط با کمال‌گرايي منفي، همبستگی مثبت نشان داد، به اين مفهوم که هرچه فرد داراي درجه بيشتري از کمال‌گرايي منفي باشد، چگالی ماده خاکستري مغز او در اين نواحي بيشتر است.
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شکل 2


 نقاط (14، 24-، 5)

شکل 1


نواحی مرتبط با نقاط  (47، 66-، 1-)







نتایج نشان داد که نقاط ذکر شده با کمال​گرایی منفی همبستگی مثبت معنادار دارند. در بررسی وجود همبستگی مثبت بین کمال‌گرایی مثبت با ساختار مغز هیچ ناحیه‌ای با سطح معناداری زیر 05/0 دیده نشد. ولی سطح معناداری همبستگی برای شکنج روده​ای چپ
 بدون اصلاح آماری برابر 066/0 به دست آمد.

در بررسی وجود همبستگي منفی بین کمال‌گرايي منفي با ساختار مغز دو نقطه (33، 39-، 63-) و (20، 52-، 11) در فضای استاندارد MNI، در سطح کلاستر به ترتیب با سطح معناداری 03/0 و 047/0 بدون اصلاح آماری همبستگی داشتند، اما این نقاط پس از اصلاح آماری دارای رابطه معنادار با ساختار مغز نبودند. این ناحیه​ها به​ترتیب مربوط به شکنج حاشیه​ای بالایی سمت چپ و قشر میانی آهیانه​ای عقبی سمت راست هستند. همچنین براي نقطه (18-، 33-، 48-) در فضای استاندارد MNI، مقدار p  برابر 08/0 به دست آمد كه به سطح معناداري در نظر گرفته شده در اين تحقيق (05/0) نزديك است. در بررسی وجود همبستگی منفی بین کمال‌گرایی مثبت و چگالی ماده خاکستری، نتایج نشان داد که نمرات کمال​گرایی با هیچ ناحیه​ای همبستگی معنادار ندارد. 

در یک ارزیابی اولیه از حجم نمونه که بر روی 20 نمونه انجام شد، تعداد نمونه‌ها برای رسیدن به همبستگی بین کمال‌گرایی مثبت و ساختار مغز برابر 200 نفر به دست آمد که با توجه به محدودیت​های زمانی و مالی این تحقیق، امکان ثبت این تعداد داده وجود نداشت.

بحث

در اين تحقيق به کمک پردازش تصاویر تشدید مغناطیسی مغز و مقياس کمال​گرایی، و با بهره​گیری از تفاوت​های فردی، رابطه این ویژگی شخصیتی با ساختار مغز مورد بررسی قرار گرفت و نشان داده شد که رابطه معنادار بین کمال​گرایی منفی و چگالی ماده خاکستری در      بخش​هایی از مغز وجود دارد. نتيجه اين تحقيق نشان داد که تفاوت در چگالی ماده خاکستري قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني و تالاموس با تفاوت افراد در ويژگي شخصيتي کمال‌گرايي رابطه معنادار دارد. از آن‌جايي که همبستگی بين اين دو ناحيه با ويژگي کمال‌گرايي، مثبت است هرچه برای فردي در اين قسمت، چگالی ماده خاکستری بیشتر باشد، کمال​گرایی منفی نیز بیشتر است. 

در ارزیابی نتایج به​دست آمده، بررسی کارکردها و روابط رفتاری این بخش​های مغز دارای اهمیت است. به این منظور تعدادی از مطالعات انجام شده در زمینه ویژگی‌های مرتبط با مناطق مشخص شده در مغز بررسی شدند.


در مطالعه‌ای که توسط جانسون و همکاران (2006) انجام شد، از افراد شرکت‌کننده خواسته شده بود که در حین تصویربرداری عملکردی از مغزشان به سه حالت مختلف فکر کنند. دو حالت از این سه حالت تفکر در مورد خود و حالت سوم تفکر در مورد چیزی که به خود شخص مرتبط نمی‌شد، بود. دو حالت اول که شخص باید به امور مربوط به خود فکر می‌کرد، فکر کردن به آرمان‌ها و آرزوهای خود (تمرکز بر ارتقا
) و فکر کردن به وظایف و تعهدات خود (تمرکز بر ممانعت‌ها
) بود. تمرکز کردن بر ارتقا به معنای به دنبال پیشرفت و ترقی بودن است، در حالی که تمرکز بر ممانعت‌ها به معنای نگران بودن نسبت به مسوولیت‌ها است. نتیجه این آزمایش نشان داد که قسمت قدامی قشر آهيانه‌اي مياني با تمرکز بر آرمان‌ها و آرزوهای شخصی و قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني با تمرکز بر وظایف و تعهدات شخصی رابطه دارد. یکی از تبیین​های احتمالی در راستای وجود همبستگی بین کمال‌گرایی منفی و ساختار  قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني چنین است که افراد کمال‌گرای منفی می‌خواهند مسوولیت‌های​شان را به بهترین شکل انجام دهند و بیشتر اوقات نسبت به مسوولیت‌های شان نگران هستند. 

در پژوهش​های پیشین نشان داده شده است که افسردگی با میزان کمال‌گرایی رابطه دارد (بشارت، حدادي،‌ رستمي و صرامي فروشاني، 1390؛ بلت، 1995)، از سوی دیگر، در مطالعه‌ای که با کمک تصاویر عملکردی ساختار مغز انجام شد، نشان داده شده که افسردگی با قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني در ارتباط است (جانسون و همکاران، 2009). در این مطالعه هم از افراد دارای افسردگی و هم از افراد سالم خواسته شده بود تا به تعدادی از وظایف و تعهدات خود فکر کنند. پیش از این ثابت شده بود که فکر کردن به وظایف و تعهدات شخصی قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني را فعال می​کند. در این تحقیق مشخص شد که در افراد دارای افسردگی، قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني نسبت به افراد سالم فعالیت بیشتری دارد. 


مطالعه دیگری نشان داده است که ويژگي شخصيتی عامل پشتكار
 با ساختار پشتي قشر آهيانه‌اي مياني رابطه دارد (گاردینی و همکاران، 2009). عامل پشتكار به صورت توانايي ايجاد و نگه داشتن انگيزه دروني در حالت عدم وجود پاداش خارجي تعریف می​شود. افرادي که نمره بالاتري در اين ويژگي کسب می​کنند، سخت‌کوش و پيگير، جاه‌طلب و بلندپرواز و کمال‌گرا هستند. رابطه اين ويژگي با کمال‌گرايي مي‌تواند تاييدي بر نتيجه اين تحقيق باشد.


در مطالعات قبلی بیان شده است که کمال‌گرایی جز لازم برای شكل​گيري اختلال وسواس است (شفران و منسل، 2011). نتایج مطالعات VBM انجام شده روی اختلال وسواس فكري- عملي نشان داده است که این اختلال دارای همبستگی مثبت با ساختار تالاموس است (منزیس، چمبرلين، ليرد، ثلن، ساهاكيان و همکاران، 2008). همچنین در مطالعه‌ای دیگر دیده شد که در شخص جوانی با یک توده آهکی در تالاموس، ویژگی‌های بی​اشتهایی روانی و اختلال شخصیت وسواسی وجود دارد (کنراد، ونگر، گیسر، ایمبیرویز و لیتک، 2008) که در مطالعات قبلی همبستگی این ویژگی‌ها با کمال‌گرایی نشان داده شده است (اسلید، 1982). 


همان​طور که بیان شد نتیجه این تحقیق نشان داد که تفاوت در ماده خاکستري قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني و تالاموس نشان دهنده تفاوت افراد در ويژگي شخصيتي کمال‌گرايي است و بررسي ويژگي‌ها و اختلالات مرتبط با قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني و تالاموس از یک طرف و نواحی مغزی مرتبط با ویژگی‌هایی که دارای همبستگی با کمال‌گرایی هستند، از سوی دیگر، نتایج مطالعه حاضر را تاييد می​کنند.

نتایج این تحقیق و تحقیق​های مشابه علاوه بر روشن​تر کردن درک ما نسبت به ساختار مغز و رابطه آن با ویژگی​های شخصیتی، می​تواند به تکمیل ابزارهای ارزیابی شخصیت کمک نماید. وجود رابطه بین ساختار مغز و ویژگی​های شخصیتی ممکن است امکان بهره​گیری از تصاویر مغزی را در کنار پرسشنامه و مصاحبه برای متخصص جهت تشخیص بهتر یا دقیق​تر ابعاد شخصیتی و یا ارزیابی مشکلات روانشناختی افراد فراهم سازد. 
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 چکیده

 افشاگران افرادی هستند که اشتباه​کاری​ها یا رفتارهای غیر اخلاقی موجود در سازمان را افشا می​کنند. به​نظر می​رسد شخصیت افراد یکی از دلایلی است که برخی از کارکنان بیش از سایرین افشاگری می​کنند. سنجش شخصيت به شكل كوتاه دامنه، نمي‌تواند روابط معنا‌دار را به​خوبي آشكار كند. بنابراين در اين پژوهش سنجش​هاي لايه‌اي براي دو بعد شخصيت با مقياس‌هاي متعدد به​كار رفت. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه افشاگری تخلف سازمانی و شخصیت (دو مقیاس برون​گرایی و نورزگرایی) به اجرا در آمد. به این منظور 1228 نفر از کارکنان یک شرکت مادر در تهران به​صورت تصادفی انتخاب شدند. دو مقیاس برون​گرایی و نورزگرایی مقياس شخصیتی آیسنک (EPP) و نیز پرسشنامه افشاگری تخلف (WBQ) استفاده شده است. نتایج نشان داد که بین زیرمقیاس​های خودابرازی و پرخاشگری با افشاگری تخلف سازمانی رابطه مثبت معنادار و بین حرمت خود پایین و اضطراب و احساس گناه و وابستگی با افشاگری تخلف سازمانی رابطه منفی معنادار وجود دارد. بنابراين برخی ویژگی‌های شخصیتی با رفتار اخلاقی افشاگری رابطه دارند و از این رو می​توان در گزینش​های خاص سازمان​ها از این یافته‌ها بهره جست. پژوهش حاضر نشان مي‌دهد كه چگونه بايد تسهيل‌گراني را كه پايه‌گذاران كدهاي اخلاقي در سازمان هستند، براساس شخصيت آنان و ويژگي‌هاي خاصي انتخاب كرد كه از خطا يا رفتارهاي ضد توليدي بازداري كنند و به محض وقوع چنين رفتارهايي هشدار دهند. 
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Abstract


Whistle- blowers are people who expose misconducts or unethical behaviors that exists in the organization. It seems that personality is one reason why some employees are more incline than others to engage in whistle-blowing behavior Measurement of personality with narrow band form can't detect significant relations properly, so in the current research we apply facet measure of two personality dimensions which contain many subscales. The main purpose of this research was to investigate the relation between whistle-blowing and personality (two scales of extraversion and neuroticism). To this goal, 1228 participants from a big holding in Tehran were selected using random sampling method from the total Population. Questionnaires which were used in this research included two scale of Eyseneck Personality Profiler namely Extraversion, Neuroticism (EPP) and Whistle-blowing Questionnaire (WBQ).  The results showed that there was a significant positive correlation between self expression and aggression with whistle-blowing; and a negative significant correlation between Low self-esteem, anxiety, guilt & dependence with whistle-blowing. So, it seems that there are some relationships between some personality characteristics  and ethical behavior of whistle-blowing, and these results can be used in selecting personnel in organizations. Hence it may be possible to select individuals with specific personality traits so that the ethical code of conduct in the organization is with held and counter productive behavior within the organization may be inhibited. 
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مقدمه


بسیاری از سازمان​ها در پي رسيدن به محيط كاري   ايده​آل و عاري از خطا و اشتباه هستند و نهايت تلاش خود را جهت جلوگيري از بروز خطا، اشتباه و اعمال غيرقانوني و غيراخلاقي انجام مي​دهند. واقعيت اين است که اين امر به طور كامل امكان​پذير نيست. در واقع سازمان​ها در پي يافتن راه​هايي جهت افزایش ابتکار و فعالیت بیشتر در کار و نیز کاهش نگرش​های منفعلانه و رفتارهای انحرافی هستند (بیجرکلو، اینارسن و ماتیسن، 2010). به​نظر مي​رسد افشاگري
 تخلف سازماني جزء لاينفک محيط‌هاي سازماني و به​عنوان یک عمل اخلاقی و راهكاري موثر جهت رفع آثار مخرب خطاهاي رخ داده و از سويي پيشگيري از بروز خطاها و اشتباهات آتي است (شهين پور و مات، 2007). با آن​که افشاگری، به​عنوان يك رفتار اخلاقي مطلوب مد نظر است و پیامدهای مثبت بالقوه​ای را برای سازمان​ها در پی دارد، اما به​نظر می​رسد بسیاری از اعضای سازمان، زمانی که با خطا و اشتباه​کاری در سازمان مواجه می​شوند، منفعل می​مانند (میسلی، نیر و دی​ورکین، 2008) در حالي​كه تعدادي از افراد هنگام مواجهه با خطا، در اكثر موارد افشاگري مي​كنند. از اين رو شايد بتوان تفاوت​هاي فردي و شخصيتي را به​عنوان عامل موثر در تصميم براي افشاگري مطرح نمود.


شخصیت به​عنوان یکی از دلایل این​که چرا برخی از کارکنان بیشتر از دیگران تمایل به رفتار افشاگری و دیگر اعمال ابتکاری در جهت حل مشکلات سازمانی دارند، در نظر گرفته شده است (میسلی، 2004). با این حال نباید تصور کرد که سازمان​ها همواره با افشاگری تخلف موافقند. براي مثال، در نظر بگیرید یک شرکت خودروسازی برای کاهش هزینه​های خود و یا بهتر کردن شرایط رقابت برای خرید قطعات مربوط به باک اتومبیل به قیمتی کمتر و کیفیتی پایین​تر رو آورد و در عمل برخی از این قطعات آتش گرفته و هزینه​های جانبی برای بعضی از خریداران به همراه داشته باشد. با این حال، این رویدادی نادر بوده و شرکت​های خودروسازی می​توانند از آن شانه خالی کنند. اما افشاگری برخی از کارکنان در رابطه با نصب این قطعات، سازمان را با خطرات و هزینه​های زیادی تا حد باز پس گرفتن و نصب مجدد قطعات روبه​رو خواهد ساخت و حتی احتمال دارد آنها کار خود را از دست بدهند، البته با بهانه تعدیل نیرو و کاهش دادن کارکنان اما در واقع به دلیل افشاگری. واضح است که عوامل بسیاری در افشاگری آنان نقش دارد که بسیاری از عوامل موقعیتی را نیز شامل می​شود، اما در مقاله حاضر، تمرکز بر روی عوامل شخصیتی است.

افشاگري تخلف، از موضوعاتي است که از دهه 1980 توسط محققاني چون ميسلي و نير (1985، 1994) و سيمز و کينان (1998) مطرح شد و از آن پس نيز تحقيقات مختلفي در باب ماهيت افشاگري، انواع آن، ويژگي​هاي افراد افشاگر و ارتباط اين رفتار با عوامل متعدد موقعيتي و غيرموقعيتي صورت گرفت. ميسلي و نير (1985)، افشاگري را به​عنوان نوعي گزارش​دهي توسط اعضاي قبلي و يا فعلي سازمان تعريف مي‌کنند که از فعاليت‌هاي غيرقانوني، غيراخلاقي و نامشروع صورت گرفته و به افراد يا سازمان​هايي منتقل مي‌شود که توانايي تاثير بر آن فعاليت​ها و يا کنترل آن را داشته باشند.

به طور کلي سه دسته متغير وجود دارند که با فرايند افشاگري تخلف مرتبط بوده و مي‌توان آنها را به عنوان عوامل پيش​بيني‌کننده اين متغير در نظر گرفت. اين متغيرها عبارتند از: 1- ويژگي‌هاي فرد افشاگر
: ويژگي‌هاي فردي شامل ويژگي‌هاي دموگرافيک (سن، جنس، سطح تحصيلات، سطح شغلي)، متغيرهاي شخصيتي مانند خود كارآمدي
 (مک​ناب و ورثلي، 2008)، منبع کنترل
 (چيو، 2003)، برون​گرایی
 (بيجرکلو، اينارسن و ماتيسن،2010)، اخلاق و قضاوت اخلاقي
 (مسمر- مگنوز و ويسوس واران، 2007).
2- ويژگي‌هاي موقعيتي
 که شامل حمايت سرپرست و همکار، جو سازماني، تهديد به انتقام و اندازه سازمان، ساختار بوروکراتيک سازماني می​شود (مسمر- مگنوز و ويسوس واران، 2007). 3- ويژگي‌هاي خطا و فرد خطاکار شامل ويژگي‌هايي چون ميزان شدت ادراک شده از خطا، تعداد شواهد و مدارک تاييد‌کننده وجود خطا (جونز، 1991؛ سيمز و کينان، 1998؛ کينان، 2002؛ مسمر- مگنوس و ويسوس واران، 2005؛ ميسلي و نير، 1985). به​نظر می​رسد از بین این عوامل نقش متغیرهای فردی و شخصیتی از دیگر متغیرها بیشتر باشد. مدل​ها و نظريات متعددي در ارتباط با عوامل موثر بر افشاگري وجود دارد و در این میان نظريه شناختي اجتماعي افشاگري تخلف که توسط ديويس و لوتانز (1980)، مطرح شده مدلي جامع براي فهم فرايند افشاگري و تاثیر متغیرهای شخصیتی بر این رفتار است. 



شكل 1


مدل شناخت اجتماعي افشاگري تخلف (ديويس و لوتانز، 1980)

مک​کرا و کاستا (2003)، ويژگي‌هاي شخصيتي را به عنوان تفاوت افراد در الگوي تفکر، احساس و عمل تعريف کرده​اند که در فهم تعاملات فردي و گروهي به ما کمک   مي​کند. اين ويژگي‌ها تعيين‌کننده فرديت انسان است، وجه تمايز فرد را با ديگران مشخص مي‌کند و در طول زمان نسبتا ثابت است (کاستا، تراکیانو و مک​کرا، 2001؛ کاستا و مک کرا، 1992). به​نظر می​رسد که ویژگی​های خاصی از شخصیت یا به​عبارتی ابعاد خاصی از شخصیت با رفتار افشاگری مرتبط است که احتمالا باید آن ویژگی​ها را در تست​های شخصیتی مد نظر قرار داد. به​عنوان مثال، مطالعه مک​کوتن (2000)، در بین 98 شرکت​کننده نشان داد که تمایل به افشاگری هیچ​ رابطه​اي با سه شاخص شخصیتی شامل متابعت از     خواسته​های سرپرستان
، تسلیم بودن نسبت به قدرت سازمان
 و حق دادن به خود
 ندارد.

هانس یورگن آیسنک (1965)، روانشناس بزرگ، یکی از مهم​ترین نظریات در زمینه شخصیت را معرفی نمود و توانست سه محور برون​گرایی- درون​گرایی، نورزگرایی و روان​پریشی برای آن معرفی کند و آنها را به ترتیب به سه ساختار فیزیولوژیک یعنی به​ترتیب نظام عصبی مرکزی
، نظام عصبی خودکار
 و هورمون​ها
 (به خصوص آندروژن) ارتباط دهد و سه عامل اصلي را در سه اثر مشهور «واقعیت و خیال در روانشناسی»، «کاربردهای بجا و نابجا در روانشناسی» و «درست و نادرست در روانشناسی» تشريح کرد. با این حال ابزارهایی که برای آنها ساخت برای محیط کار، اثربخشی کمتری نشان می​دادند زیرا تا حد زیادی دانه درشت (مولکولار) بودند و زیرمقیاس​های مورد نیاز را نداشتند. شیوه او تحلیل عاملی مرتبه دوم بود که عوامل شخصیت را تا حد زیادی تقلیل می​داد. در حالی​که در پرسشنامه 16PF کتل، تحلیل عاملی از نوع اول و اویلیمین (مایل) بود. در تحلیل عاملی مرتبه دوم علاوه بر عوامل آیسنک، عامل دیگری هم به دست می​آمد، از این​رو در دو سال آخر عمر دست به ساخت پرسشنامه​اي زد كه نيم​رخ شخصيت آيسنك
 (EPP) نام گرفت و زیرمقیاس​هاي متعددی برای برون​گرایی و نورزگرایی در آن گنجانده شده بود. توزیع این دو متغیر نرمال بود، برخلاف روان​پریشی که چولگی شدیدی داشت و این از موارد نادر در توزیع​های متغیر غیرنرمال در روانشناسی است (شکلتون و فلچر، 1984/1382).


اهمیت دو متغیر برون​گرایی و نورزگرایی بیشتر بوده و در این پژوهش به آنها پرداخته شده است. در مبحث کنونی،   به​خصوص ويژگي​هاي برون​گرایی تعارض دارد. فرد برون​گرا اجتماعی​تر است، اما در عین حال کمتر به قوانین اجتماعی شرطی می​شود و بنابراین خود مستعد خطا است. در واقع آیسنک نشان داده بود که افراد برون​گرا بیشتر مرتکب جرم مي​شوند و حتی بیشتر به زندان می​روند. متعاقب اين تعارض در ويژگي​ها، مفهوم جدیدی در روانشناسی صنعتی خلق شد که مفهوم برون​گرایی را به چالش می​طلبید و آن افشاگری تخلف بود. ظاهرا پیشینه پژوهش​ها نشان می​داد که فرد برون​گرا بیشتر به افشاگری تخلف می​پردازد که با مسیر سنتی تعریف برون​گرایی که به شرطی شدن پاولفی مربوط می​شد و حاکی از این بود که آنها با قوانین اجتماعی کمتر شرطی می​شوند، در تناقض بود. در پژوهش حاضر همین مسايل مورد توجه قرار گرفته است. 

ابعاد شخصيتي با تعدادي از رفتارهاي سازماني کارکنان شامل رفتار مدني سازماني
 (ارگان و لينگل، 1995؛ برمن، پنر، آلن و موتويدلو، 2001؛ رستمي، مهديون، شالچي، نارنجي و غلامي، 1388)، غيبت شغلي
 (مودي، استيرز و پرتر، 1979)، تعهد به کار
 (اردهيم، وانگ و زيکار، 2006؛ عريضي و گل​پرور، 1388؛ لانجانادا و پاترسن، 2009؛ مانينگ، پارکر و پوگسن، 2006؛ ناكوين و هلتن، 2002)، رضايت شغلي
 (چيو و کسينسکي، 1997)، عملکرد شغلي (رينور و لوين، 2009؛ ژائو و چن، 2008؛ گل​پرور، سمسار و آتش​پور، 1390؛ وسترمن و سيمونز، 2007)، رفتار    مشتري​مدار
 (براون، ماون، دوناوان و ليکاتا، 2002؛ لانجانادا و پاترسن، 2009) و رفتارهاي ضد توليدی (سالگادو، 2003؛ صباحي و عريضي، 1387) مرتبط است. با آن​که نقش  تفاوت​های فردی از قبیل رابطه شخصیت و رفتار افشاگری در حال افزایش است (میسلی و نیر، 2005؛ میسلی، نیر و    دی​ورکین، 2008)، اما تحقیقات تجربی اندکی در این زمینه وجود دارد (بیجرکلو، اینارسن و ماتيسن، 2010). پژوهشگراني چون میسلی، وان​اسکاتر، نیر و رگ (2001) و میسلی و نیر (2005)، به وجود همبستگی مثبت بین شخصیت​های فرافعال (با سطوح بالای وظیفه​شناسی و   برون​گرایی) و افشاگری پی بردند،‌ به اين معنا که افراد افشاگر نسبت به همتایان غیر افشاگر خود دارای سطوح بالاتری از وظیفه​شناسی و برون​گرایی هستند. 

بيجرکلو، اينارسن و ماتيسن (2010)، تحقيقي را پيرامون نقش شخصيت به​عنوان عامل پيش‌بيني‌کننده رفتار افشاگري در ميان 503 نفر از کارکنان شهرداري انجام داده و از ابزار شخصيتي NEO-FFI 
 استفاده نمودند. آنها به اين نتيجه رسيدند که بين افشاگري تخلف سازماني و دو بعد از ابعاد پنج‌گانه شخصيت نئو يعني برون​گرايي و همسازي
 رابطه معنادار وجود دارد، به​گونه‌اي که افراد با سطوح بالاي برون​گرايي و تسلط و سطوح پاييني از همسازي به احتمال بيشتري افشاگري مي​کنند. همچنين در تحقيق کانلي و وانز (2008)، افشاگري با سه بعد از ابعاد پنج‌گانه شخصيت، يعني وظيفه شناسي
، برون​گرايي و همسازی رابطه مثبت و معنادار نشان داده است.


منجوقی (1389)، پژوهشی را پیرامون بررسی روابط ساده و چندگانه تعهد سازمانی، معنویت و مراقبت معنوی و    برون​گرایی با افشاگری تخلف سازمانی در بین 245 نفر از پرستاران بیمارستان​های دولتی و خصوصی شهر اصفهان و با استفاده از دو ملاک سنجش ذهنی و عینی افشاگری مک دونالد (1999) انجام داد. نتایج پژوهش وی نشان داد که افشاگري تخلف (ملاک سنجش عینی) با زيرمقياس‌ فعاليت از عامل برون​گرایی رابطه معنادار و مثبت دارد و افشاگری تخلف (ملاک سنجش ذهنی) با برون​گرايي كلي، زيرمقياس فعاليت و زيرمقياس عاطفه مثبت رابطه معنادار نشان داده است.

در زمينه رابطه عاطفه مثبت و افشاگري، تحقيق ميسلي و همكاران (2001)، نشان داد که افراد افشاگر معمولا عاطفه مثبت بالاتر، عاطفه منفي پايين​تر و در مجموع خلق و خوي فرافعال دارند. ژانگ و همكاران (2008)، نيز با انجام پژوهشي به بررسي فرايند افشاگري (قضاوت/ تمايل) در يک نمونه 364 نفري از کارکنان بانک با در نظر گرفتن دو متغير عاطفه مثبت و فرهنگ اخلاقي سازمان پرداختند. نتايج تحقيق آنها نشان داد که عاطفه مثبت و فرهنگ اخلاقي سازمان مي​تواند رابطه بين قضاوت در مورد افشاگري و تمايل به افشاگري را تعديل کند. به​طوري که رابطه قضاوت در مورد افشاگري و تمايل به افشاگري در کارکناني که عاطفه مثبت بالاتري دارند، بيشتر است.

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: جامعه آماری این پژوهش شامل حدود 20000 نفر و نمونه پژوهش شامل 1228 نفر از کارکنان یک شركت مادر بزرگ در تهران بوده که نزدیک به چهل زیر مجموعه در شهرهای مختلف ایران داشته و ابزارهای پژوهش در مجموعه این شهرها اجرا شده است. از آنجا که این پژوهش پیرامون موضوع حساس افشاگری تخلف سازمانی است، ذکر نام شرکت محرمانه است. انتخاب نمونه در دو مرحله انجام شد. ابتدا یک مطالعه پایلوت در چهار استان در بین یک نمونه 100 نفری انجام و با تعیین واریانس و استفاده از فرمول کوکران با 05/0 = d  و       96/1 = t، حجم نمونه برآورد شد. با توجه به این​که تفاوت معنادار بین طبقه​ها وجود نداشت، از نمونه​گیری تصادفی ساده در درون هر خوشه استانی استفاده گردید. دلیل انتخاب چهار استان، برآورد واحد منابع انسانی از حداکثر تفاوت بر پایه یافته​های آرشیوی کمیته تخلفات سازمانی بوده است. با توجه به حساسیت زیاد، تمامی پرسشنامه​ها بی​نام بوده و توسط پژوهشگران خارج از سازمان پر شده است. از آنجا که در نمونه برخی از کارکنان از همکاری لازم خودداري       می​نمودند، زیرا تصور می​کردند ویژگ​های دموگرافیک از قبیل سن یا سنوات خدمت سبب شناسایی آنها خواهد شد، این ویژگی​ها در اجرای نهایی حذف شده است. به منظور تجزیه و تحلیل داده از نرم افزار SPSS-16 و ضریب همبستگی تاوکندال و رگرسیون رتبه​ای استفاده شده است.

ابزار سنجش


نیم​رخ شخصیت آیسنک (EPP):  ابزارهاي مرسوم در روانشناسي شخصيت از قبيل پرسشنامه شخصيت آيسنك
 براي سنجش شخصيت در محيط كار مناسب نيستند. شايد به اين دليل كه عوامل بزرگي كه در روانشناسي باليني كارايي دارند براي پيش​بيني رفتارهاي جزيي محيط كار بهره​مندي خويش را از دست مي​دهند (فورنهام، پتریدز، جکسون و کاتر، 2002؛ کاستا و مک​کرا، 1995). به همين دليل آيسنك مدتي قبل از مرگ خود پرسشنامه بزرگي تهيه كرد كه 21 مقياس را در بر داشت و براي هر يك 20 ماده گنجانيد كه در جمع پرسشنامه 420 سوالي بود كه آن را نيم​رخ شخصيت آيسنك ناميد (آیسنک و ویلسون، 1991).  فرم کوتاه نیم​رخ شخصیت آیسنک که در این پژوهش از آن استفاده شده، 105 سوالي بود که 42 سوال آن مربوط به برون​گرایی و ابعاد آن (فعالیت، جامعه​پذیری، خود ابرازی، پرخاشگری) و 63 سوال آن مربوط به نورزگرایی و ابعاد آن (حرمت خود
 پایین، اضطراب، وسواس، ناشادمانی، احساس گناه و وابستگی) است. عریضی و براتی (1390)، نخستین بار روايي
 (سازه، همگرا و افتراقی) و پایایی
 آن را محاسبه کردند. پایایی این ابزار در پژوهش حاضر بین 7/0 وسواس (نورزگرایی) و 85/0 اضطراب (نورزگرایی) در نوسان است. 

پرسشنامه افشاگری تخلف سازمانی (WBQ): افشاگری تخلف، به ​وسيله پرسشنامه افشاگری تخلف سازمانی
 که توسط بیجرکلو و همكاران (2010) تهیه شده بود، مورد سنجش قرار گرفت. تبیین اولیه کارکنان طبق تعریف ارايه شده به آنان مورد سنجش قرار گرفت، به این ترتیب که افشاگری زمانی است که کارکنان اعمال غیرقانونی، غیراخلاقی و نادرست را در محیط کار مشاهده کنند و آن را به صورت آشکار
 و نه مخفیانه
 به فرد یا گروهی که توانایی  تغییر در موقعیت را دارد گزارش کنند. فرد یا گروه دریافت کننده گزارش خطا ممکن است در داخل سازمان باشند (مانند مدیر سازمان و همکار) و یا در خارج از سازمان (مانند پلیس و رسانه). طبقه​بندی پاسخ​ها طبق تعاریف عملیاتی آنها به شرح زیر است: (1) خیر، (2) بله، در یک موقعیت، و (3) بله، در دو موقعیت یا بیشتر. بنابراین نکته بسیار مهم،   فاصله​ای نبودن مقیاس به​کار رفته و رتبه​ای بودن آن است. زیرا واضح است که فاصله بین کسی كه افشاگري نمي​كند با كسي که یک بار افشاگری می​کند، بیش از فاصله فرد اخیر با فردی است که چندین بار افشاگری می​کند. به​همین دلیل در ادبیات پژوهشی، این متغیر همواره به عنوان متغیر رتبه​ای در نظر گرفته شده است (میسلی و همكاران، 2008).  همچنین از پاسخ​دهندگان راجع به این​که چه زمانی طول کشیده تا افشاگری کنند، سوال شد. در این قسمت، سوالات به صورت باز پاسخ بود و شرکت​کنندگان در مورد تعداد دفعات و نحوه افشاگری خود توضیحاتی ارايه كردند. سنجش افشاگری براساس تحقیقات قبلی در زمینه افشاگری استوار بود و در نروژ پایه گذاری شد (بیجرکلو و همكاران، 2010).

یافته​ها


در جدول 1 میانگین، انحراف استاندارد، ضریب پایایی و خطای معیار اندازه​گیری هر یک از ابزارهای پژوهش آورده شده است. با توجه به رتبه​ای بودن مقیاس افشاگری تخلف سازمانی، رابطه آن با ابعاد نورزگرایی و برون​گرایی با ضریب همبستگی تاوکندال مشخص می​شود.

		جدول1

ميانگين و انحراف استاندارد زيرمقياس​هاي برون​گرايي و نورزگرايي

متغير

زیر مقیاس

میانگین

انحراف استاندارد

ضریب پایایی

خطای معیار اندازه گیری

برون​گرایی

فعالیت

45/28

62/4

74/0

35/2

جامعه​پذیری

96/29

56/2

76/0

25/1


خود ابرازی

42/25

43/3


73/0

78/1

پرخاشگری

37/26

67/2

82/0


13/1

نورزگرایی

حرمت خود پایین

42/31

86/1

76/0


91/0

اضطراب

53/30

26/3

85/0

26/1

وسواس

62/29

23/2

71/0

20/1

ناشادمانی

38/27

97/1

83/0

81/0

احساس گناه

62/24

11/3

74/0

58/1

وابستگی

76/27

14/3

71/0

91/0







در جدول 2 ضریب همبستگی تاوکندال بین افشاگری تخلف سازمانی و ابعاد برون​​گرایی و نورزگرایی آورده شده است. همان​​گونه که ملاحظه می​شود بین خود ابرازی و پرخاشگری با افشاگری تخلف رابطه مثبت معنادار        (05/0 p <) و بین حرمت خود پایین، اضطراب، احساس گناه و وابستگی با افشاگری تخلف رابطه منفی معنادار وجود دارد (05/0 p <). در حالی​که دو زیر مقیاس دیگر نورزگرايي یعنی وسواس و ناشادمانی با افشاگری تخلف سازمانی   رابطه​ای نشان نداده است. با توجه به رتبه​ای بودن مقیاس افشاگری تخلف سازمانی نمی​توان از روش​های رگرسیون چندگانه استفاده کرد. در این حالت از مدل رگرسیون رتبه​ای استفاده شد (لانگ و فریز، 2001) تا از این طریق توان آماری مدل بهبود یابد (آگرستی، 2002).

		جدول 2

ضریب همبستگی تاوکندال بین افشاگری تخلف سازمانی و ابعاد برون گرایی و نورز گرایی

ردیف

زیر مقیاس برون​گرایی

ضریب همبستگی کندال

زیر مقیاس نورز گرایی

ضریب همبستگی کندال

1

فعالیت

11/0

حرمت خود پایین

*22/0-

2

جامعه​پذیری

09/0

اضطراب

*19/0-

3

خود ابرازی

*21/0

وسواس

07/0-

4

پرخاشگری

*19/0

ناشادمانی

04/0-

5

-

-

احساس گناه

*17/0-

6

-

-


وابستگی

*21/0-

*p < 05/0





		جدول 3


 نتایج رگرسیون رتبه​ای بین متغیرهای برون​گرایی و نورزگرایی با افشاگری تخلف سازمانی


متغیر

زیر مقیاس

B    

SE


OR


90% فاصله اطمینان OR


پایین

بالا


برون​گرایی

فعالیت

04/0

02/0

86/0

82/0

90/0

جامعه​پذیری

07/0

02/0

84/0

81/0

88/0

خود ابرازی

12/0

04/0

24/1

16/1

31/1

پرخاشگری

14/0

04/0

18/1

14/1

23/1

نورزگرایی

حرمت خود پایین

13/0-

05/0

25/1

19/1

32/1

اضطراب

14/0-

04/0

18/1

13/1

24/1

وسواس

04/0-

02/0

75/0

71/0

79/0

ناشادمانی

03/0-

02/0

72/0

68/0

76/0

احساس گناه

11/0-

04/0

98/0

92/0

04/1

وابستگی

15/0-

04/0

09/1

04/1

14/1







در جدول 3 نشان داده شده است كه با یک واحد افزایش در خود ابرازی و پرخاشگری در زیر مقیاس​های برون​گرایی، 24/1 و 18/1 انتظار آن​که افشاگری تخلف سازمانی یک رتبه بالاتر رود، بیشتر می​شود. همین​طور افرادی که حرمت خود کمتری برای خود قايل هستند و یا اضطراب یا وابستگی بيشتري دارند، با احتمال نسبت 25/1، 18/1 و 09/1 کمتر افشاگری می​کنند.


بحث

پژوهش حاضر به نقش عوامل شخصیتی در رفتار افشاگری پرداخته است. البته مطالعات اندکی وجود دارند که به نقش شخصیت در افشاگری با استفاده از ابزارهای استاندارد اشاره کرده باشند. در این زمینه می​توان به پژوهش بیجرکلو و همكاران (2010)، اشاره کرد که به طور اختصاصی به بررسی رابطه شخصيت و افشاگری تخلف با استفاده از پرسشنامه نئو پرداخته است. خود ابرازی، بیان خود در موقعیتی است که افراد فاقد این ویژگی به همرنگی دست زده و از بیان خود به نفع چیرگی موقعیت چشم می​پوشند. خود ابرازی با پرخاشگری متفاوت است، زیرا بیان خود، نیازی به پرخاشگری ندارد. با این حال افشاگری تخلف سازمانی، احیانا به پرخاشگری منجر خواهد شد، زیرا ممکن است افرادی که خطای سازمانی را انجام داده​اند (همکار یا سرپرست) در صدد مقابله برآیند و این خود به ایجاد زمینه پرخاشگری خواهد انجامید. این یافته با نتایج تحقیق بیجرکلو و همكاران (2010) هماهنگ است. از نظر آنان افراد با سطــوح بالای بـرون​گـرایی ، روابط گستـرده​تری دارند و در جستجوی موقعیت​های اجتماعی هستند. اين افراد خوش​صحبت و معاشرتی نسبت به دیگران، بیشتر در مورد خطاهایی که حتی مورد شک بوده و یا از وجود آن اطمینان پیدا نکرده​اند، صحبت می​کنند. 


افراد با سطوح بالای برون​گرایی از موقعیت​های اجتماعی لذت می​برند در حالی​که افرادی که در این بعد نمره     پایین​تری می​گیرند، از موقعیت​های اجتماعی اجتناب      می​کنند (باریک و مونت، 1991).  رابینز و گالپرین (2010)، در بخشی از پژوهش خود به بررسی عوامل موثر بر رفتارهای انحرافی مثبت سازمانی (رفتار مدنی سازمانی و افشاگری) پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان داد پزشکان با سطوح بالای برون​گرایی (که از موقعیت​های اجتماعی لذت برده و روابط عمیقی با بیماران خود برقرار می​کنند)، هوش هیجانی، همدلی و رفتارهای انحرافی سازنده بیشتری دارند. در مجموع افراد برون​گرا زمانی که با خطایی مواجه شوند، برای مداخله کردن مستعدتر هستند. از سویی افراد برون​گرا بیش از دیگران ابراز وجود کرده و روی مسايل پافشاری می​کنند و به همین دلیل است که در چنین موقعیت​هایی کمتر می​ترسند و بی​پروا خطای مشاهده شده و نگرانی​شان را ابراز می‌کنند (بیجرکلو و همكاران،2010).


طبق نظر کريتلر (2009)، افرادي که در برون​گرايي نمره بالايي کسب مي​کنند، مستعد تصميم‌گيري‌هاي پرخطر هستند. از سویی هاگتون و همكاران (2000)، معتقدند ويژگي برون​گرايي به طور منفي با ادراک از خطر در طول انجام وظيفه رابطه دارد و افراد برون​گرا ممکن است در آگاهی از محدوديت​های فعلي​شان شکست بخورند و به همين دليل درک کمتري از ريسک و خطر داشته و بیشتر افشاگری کنند. به​نظر می​رسد افراد پرخاشگر خطر​پذیری و تصمیم​گیری​های پرخطر بیشتری نسبت به سایرین داشته و به این ترتیب افشاگری بیشتری نیز خواهند داشت. زاکرمن و کلمن (2000) نیز در مطالعه​ای که تحت عنوان "شخصیت و خطرپذیری: عوامل زیستي- اجتماعی رایج" انجام دادند رابطه مثبت بین پرخاشگری و میزان خطرپذیری یافتند. 

یافته ديگر این پژوهش به وجود رابطه منفی معنادار بین حرمت خود پایین و افشاگری اشاره دارد. حرمت خود یعنی ارزش قايل شدن برای خود و از آنجا که افشاگران تخلف، خودپنداره​ای دارند که تخلف را بر نمی​تابد و به همین دلیل دست به افشاگری تخلف زده​اند، لزوما باید برای خودپنداره خود (اعتراض به تخلف) ارزش قايل باشند تا بتوانند اعتراض خود را به صورت علنی و با شجاعت نشان دهند. این یافته با نتایج تحقیق کوان و کامینگز (1994) هماهنگ است. از نظر آنها، افراد با حرمت خود پایین، احتمالا نسبت به هرگونه فعالیت سازمانی بی​تفاوت بوده و تمایلی به عکس​العمل در مقابل خطاها ندارند. این حرمت خود پایین باعث می​شود که این افراد از توجه به دیگران در چنین موقعیت​هایی      کناره​گیری کرده و افشاگری نکنند (استارکی، 1988). 


از نظر لبل و تیبر (1994)، افراد با حرمت خود بالا از موقعیت​هایی مانند افشاگری که از نظر آنها تهدیدآمیز است، دوری می​کنند اما این کناره​گیری ممکن است یک رفتار دفاعی موقت برای حفظ خودانگاره مثبت فرد از خود باشد. نتیجه‌گیری کلی آنها این بود که افراد با حرمت خود بالا صرف نظر از نوع چالش، تلاش بیشتری می​کنند. ردز و وود (1992)، نیز توجیه متفاوتی در این رابطه داشته و معتقدند که افراد با حرمت خود بالا به طور کامل از پیامدهای منفی بالقوه رفتارهایشان آگاه هستند، اما اغلب به خاطر اعتماد به خود بالاي خود در موقعیت​ها عمل می​کنند. این اعتماد به خود در موقعیت​های متعدد، کاملا شبیه به احساس درستی است که اغلب توسط افراد افشاگر در رابطه با انجام این عمل بیان می​شود (میسلی و نیر، 1994). البته برخی افراد معتقدند که افشاگری افراد است که موجب افزایش حرمت خود می​شود. به​عبارتی تهدیدهای بالقوه در موقعیت افشاگری چالش​هایی را ایجاد می​کند که باعث افزايش حرمت خود افراد می​شود که به حفظ خودانگاره افراد نیز كمك مي​كند (کوان و کامینگز، 1994). به این ترتیب نوعی رابطه همبستگی دو سویه ممکن است بین حرمت خود و افشاگری وجود داشته باشد.

موضوع اضطراب در مقابل افشاگری تخلف سازمانی مانند دو روی ژانوس، اسطوره يوناني كه دو چهره كاملا متضاد را نشان مي​دهد، به دو صورت کاملا متفاوت نقش بازی می​کند. از یک طرف فردی که به سادگی مضطرب می​شود، باید هزینه عمل نکردن را تصور کند و اگر افشاگری نکند، ممکن است بعدا به دلیل سکوت خویش مورد انتقاد قرار گیرد. از طرف دیگر اگر افشاگری کند، به احتمال زیاد ممکن است مورد اعتراض و شاید انتقام مرتکبین تخلف قرار گیرد. اين سوال مطرح مي​شود كه کدام هزینه، بیشتر است؟ واضح است که به چند دلیل اضطراب، فرد را به سوی عدم افشاگری سوق   می​دهد. اول، انتقاد از عدم افشاگری و سکوت با تاخیر همراه است، زیرا افرادی که تخلف می​کنند تصور می​کنند که خطای آنها هرگز بر ملا نخواهد شد و یا دیر افشا می​شود. دوم اين​كه در حالي​كه انتقام از افشاگری، عینی است انتقاد از عدم افشاگری توسط یک موجودیت کمتر عینی (مانند سازمان) صورت می​گیرد و بنابراین فشار آن کمتر حس می​شود و مورد سوم اين​كه انتقام به دلیل افشاگری، تبعات بدتری نسبت به انتقاد به دلیل سکوت دارد. بنابراین اضطراب و افشاگری رابطه منفی دارند.


در رابطه با زيرمقياس ديگر نورزگرايي و رابطه آن با افشاگري مي​توان گفت احساس گناه احتمالا همراه و همدم افراد نوروتيك است که نشان از ناکارآمدی و غیر اثر بخش بودن تدبیرهای آنان دارد و به​گونه​ای همه واکنش​های آنان به گناه و احساس گناه ختم می​شود. در مورد دلایل عدم افشاگری افراد دو عامل عمده ذکر شده است: اول این​که افراد افشاگری نمی​کنند چون احساس می​کنند این عمل آنها اثر بخش نیست. البته گاهی بی​توجهی مکرر مسوولان به افشاگری این احساس را در افراد ایجاد می​کند و در واقع احساس اثربخش نبودن، منجر به کاهش افشاگری می​شود و دوم این​که اکثر افراد غیر افشاگر از انتقام و تلافی توسط سازمان یا فرد متخلف می​ترسند. از طرفی طبق مراحل رشد اخلاقی کلبرگ، به​نظر می​رسد اکثر افراد در مرحله قراردادی قرار دارند و مبنای انگیزه آنها دستیابی به پیامدهای مثبت و دوری از پیامدهای منفی است. به این ترتیب آنها سعی   می​کنند از افشاگری که با پیامدهای منفی همراه است، اجتناب کنند.


یافته ديگر این پژوهش به وجود رابطه منفی معنادار بین وابستگی و افشاگری تخلف سازمانی اشاره دارد. فردی که افشاگری می​کند، معمولا ناظر بر تخلف و نزدیک به آن است و شاهد خطا و تخلفی بوده که همکاران و یا سرپرستان وی در آن نقش دارند. اگر درجه پیوستگی گروهی و یا وابستگی فرد بالا باشد، در آن صورت فرد نگرانی بیشتری در رابطه با از دست دادن این پیوستگی و روابط داشته و برای حفظ این روابط ترجیح می​دهد سکوت اختیار کرده و نهایتا افشاگری کمتری رخ می​دهد. در حالی​که افرادی که به صورت     نوروتيك وابستگی کمتری دارند، مسايل اخلاقی را بر روابط شخصی گروهی و پیوستگی​ها ارجح دانسته و به راحتی افشاگری می​کنند. 

با توجه به این​که چهار زیرمقیاس از مقیاس​های نورزگرایی يعني حرمت خود پایین، اضطراب، احساس گناه و وابستگی با افشاگری رابطه منفی معنادار و دو زیر مقیاس برون​گرایی، خود ابرازی و پرخاشگری رابطه مثبت معنادار داشته است، پیشنهاد می​شود با استفاده از اطلاعات و     داده​هایی که نظام اطلاعات سازمان در مورد شخصیت​های افراد گردآوری کرده، در قسمت​هایی از سازمان که احساس می​شود تخلفات بیشتری رخ داده و نیاز به افشاگری بیش از سایر بخش​ها به چشم می​خورد، افرادی به کار گمارده شوند که در بعد خود ابرازی و پرخاشگری نمرات بالاتر و در بعد وابستگی، احساس گناه، حرمت خود پایین و اضطراب نمرات پایین​تری را کسب نموده​اند. نكته مهم این است که پرخاشگری در این پژوهش با مفهوم منفی رایج در این زمینه که جزء زیرمقیاس​های روان​پریشی است، متفاوت است. پرخاشگری در بعد برون​گرایی آیسنک به سیستم اعصاب مرکزی مرتبط است، در حالی​که پرخاشگری روان​پریشی به هورمون آندروژن و تستوسترون مربوط مي​شود. به این ترتیب پرخاشگری در این پژوهش جنبه​های مثبتی را در بر داشته است. به​علاوه سازمان​ها در اجرای اخلاق سازمانی با موانعی چون مقاومت کارکنان مواجه هستند. به همین دلیل برای کاهش مقاومت کارکنان در برابر تغییرات اجرای اصول اخلاقی به افراد با ویژگی​های خاص شخصیتی از جمله ویژگی خود ابرازی و پرخاشگری از برون​گرایی و فقدان ویژگی وابستگی، احساس گناه، حرمت خود پایین و اضطراب از نورزگرایی نياز است. این افراد می​توانند به خطر افتادن ارتباطشان با دیگران را در جهت دستیابی به ایده​آل​های اخلاقی سازمان پذیرا باشند. نکته دیگر که به عنوان پیشنهاد مطرح می​شود این است که سازمان​ها برای اجرای اصول و کدهای اخلاقی نیاز به انتخاب تسهیل​گرانی با قاطعیت و تا حدودی افشاگر دارند. به این ترتیب سازمان می​تواند برای انتخاب تسهیل​گران، افراد با ویژگی​های مرتبط با این رفتار را مد نظر قرار دهد.


از مهم​ترین محدودیت​های پژوهش حاضر، طولانی بودن پرسشنامه آیسنک بود که امکان استفاده از فرم کوتاه آن به دلیل قدرت پیش​بینی پایین، وجود نداشت. به همین دلیل احتمال دارد پاسخ​دهندگان حین تکمیل پرسشنامه​ها احساس خستگی کرده و دقت پاسخ​ها کاهش یافته باشد. از دیگر محدودیت​های غیر قابل کنترل در این پژوهش، می​توان به حساسیت موضوع افشاگری اشاره کرد، زيرا بسیاری از افراد ممکن است از پاسخ​گویی صادقانه به پرسشنامه​ها خودداری کرده باشند. البته پژوهشگران تمهیدات لازم را در جهت به​دست آوردن پاسخ​های واقعی به کار بردند.
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مقايسه هوش سيال دانش​آموزان دختر و پسر بر پايه دو نظريه کلاسيک و        سوال- پاسخ

Comparison of fluid intelligence in female and male high school students based on classic and item-response theories
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چکيده


تفاوت جنسي در هوش يکي از مهمترين موضوعات روان​شناسي معاصر به شمار مي​آيد. برخي يافته​ها نشانگر آن است که تفاوت جنسي در هوش وجود دارد و برخي ديگر معتقدند که بين دو جنس هيچ تفاوتي از لحاظ هوش کلي وجود ندارد. به اعتقاد بعضي مولفان، اين تضاد را مي​توان از طريق هوش سيال، که هسته مرکزي رفتار هوشمندانه در نظر گرفته   مي​شود، حل کرد. هدف اين پژوهش مقايسه هوش سيال دانش​آموزان دختر و پسر بر اساس دو نظريه سوال- پاسخ و كلاسيك اندازه‌گيري بود. يك نمونه  884 نفري از دانش​آموزان (438 دختر، 446 پسر) سه پايه تحصيلي اول، دوم و سوم دبيرستان​هاي تهران به مقياس 3 فرم A هوش سيال کتل (CFIT) پاسخ دادند. ضريب همساني دروني براي دختران و پسران به ترتيب برابر با 87/0 و 85/0 به دست آمد. نتايج مبتني بر مدل كلاسيك نشان داد كه دانش​آموزان دختر نمره بيشتري در مقياس به دست آوردند، اما بر پايه مدل صفت مكنون بين توانايي هاي دو گروه تنها در دو بخش ابتدايي و انتهايي تفاوت وجود داشت. نمره​هاي دو گروه در دامنه صدک​هاي 25 و 50 (متناظر با هوشبهرهاي 92 و 100) دقيقا منطبق با هم به دست آمد. توانايي دختران در صدک​هاي 25 و پايين​تر کمتر و در دامنه صدک​هاي 55 تا 85 بيشتر از توانايي پسران و توانايي پسران در صدک​هاي 90 و بالاتر بيشتر از دختران بود. بر اساس يافته​هاي اين پژوهش مي​توان نتيجه گرفت که بين هوش سيال دانش آموزان دختر و پسر تفاوت وجود دارد، اما اين تفاوت تنها در دو بخش ابتدايي و انتهايي توزيع نمره​هاي توانايي معنادار است.
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Abstract


 Sex differences in intelligence is one of the most important topics in contemporary psychology. Some findings indicate that there are sex differences in intelligence and some others believe that there is no sex differences in general intelligence. Some authors believe that this conflict can be resolved by fluid intelligence, which is conceived as the core of intelligent behavior. The aim of this study was to compare fluid intelligence in female and male high school students based on classic and item-response theories. A total of 884 high school students (446 males, 438 females) ranging in age from 15 to 17, were tested by Scale 3 (form A) of Cattell's Culture Fair Intelligence Test (CFIT). Cronbach’s alpha coefficients for female and male students were 0.87 and 0.85 respectively. Statistical testing showed that: 1) the raw mean score of  female students on fluid intelligence was significantly higher than that of male students, 2) comparison of the abilities of the two groups based on IRT model showed that the abilities of female students on 25 percentile and below were lower than that of male students, and the abilities of the two groups between the 25 to 55 percentiles were identical, the abilities of  female  students between the 55 to 85 percentiles were higher than that of male students, and the abilities of male students on 90 percentile and above were higher than that of female students.
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مقدمه

بررسي تاريخ ادوار گذشته از جمله ايرانيان، روميان و يونانيان نشان مي​دهد که آنان براي شناخت استعداد و توانايي​هاي انسان و دستيابي به هدف​هاي خود روش​هاي مختلفي داشته​اند. اما فعاليت نظامدار در زمينه آزمون​هاي رواني از اواخر قرن نوزدهم به گونه عملي شروع شد و در سايه تلاش​هاي بي​وقفه روان​شناسان و روان​سنجان، امروزه ابزارهاي مختلفي براي سنجش استعدادها و توانايي​ها مورد استفاده قرار مي​گيرد. اگر نتوان تفاوت​هاي فردي را به دقت اندازه​گيري کرد، تعيين ساختار هوش، شخصيت و مانند آن، و يا بررسي فرايندهاي زمينه​ساز آنها غيرممکن خواهد بود. تهيه ابزار دقيق سنجش تفاوت​هاي فردي در تدوين و آزمودن نظريه​هاي مربوط به ماهيت تفاوت​هاي فردي و فرايندهاي زمينه​ساز آنها يک گام کاملا حياتي است (کوپر، 1998/1379).


از هنگام پيدايش ابزارها و آزمون​ها، بحث​هاي مختلفي پيرامون آنها وجود داشته است که از جمله آنها مي‌توان به تاثير تفاوت​هاي فرهنگي بر عملکرد افراد در آزمون​ها اشاره كرد. تفاوت​هاي فرهنگي به شيوه‌هاي مختلف موجب پيدايش تفاوت​هاي گروهي در رفتار مي​شود. جلوه​هاي فرهنگي در طول پيوستاري قرار مي​گيرد که از اثرات سطحي و موقت تا آثار بنيادي و پايدار متغير است. در يک سوي اين پيوستار گروهي از تاثيرات فرهنگي قرار دارند که احتمالا در پاسخ به گويه​هاي خاصي از آزمون​ها تاثير مي​گذارند و در سوي ديگر، اين تاثيرات حوزه نسبتا وسيعي از کردار، پندار و گفتار را در بر مي​گيرند که آزمون نمونه کوچکي از آن محسوب مي​شود ⁮⁮(⁮آناستازي، 1990). 

اکثر آزمون​هاي تهيه شده در غرب، مقياس​هاي وابسته به فرهنگ کشورهاي غربي هستند. به همين سبب در استفاده از اين⁮گونه آزمون​ها در کشورهاي در حال توسعه به دليل وجود تفاوت​هاي فرهنگي، کيفيت متفاوت مدارس، تفاوت در وضعيت​هاي اقتصادي- اجتماعي، تفاوت​هاي قالبي در نقش⁮پذيري جنسي و ديگر عامل​هاي محيطي بايد جانب احتياط رعايت شود (ننتي و دينرو، 1981). از اواسط قرن حاضر توجه خاصي به مساله سنجش افرادي که به   فرهنگ​هاي کاملا متفاوت تعلق دارند، مبذول شده است. توسعه سريع تسهيلات آموزشي در کشورها ايجاب مي​کند که در امر پذيرش داوطلبان و مشاوره و راهنمايي افراد از آزمون​ها استفاده شود. با صنعتي شدن روز افزون اين کشورها نياز مبرم به آزمون​هايي جهت گزينش و کارگماري افراد به ويژه در رشته​هاي فني و دفتري و تخصصي به وجود آمده است. در کشورهاي پيشرفته غربي، آزمون​ها نقش مهمي در استفاده موثر از نيروي انساني، فراهم آوردن امکانات تحصيلي، شغلي و شناخت استعدادهاي مکنون برعهده دارند. در کشورهاي در حال توسعه، اگرچه     آزمون​هاي تهيه شده در کشورهاي غربي مي​تواند نقطه شروع خوبي براي رسيدن به اهداف بالا باشد، با وجود اين نياز به آزمون​هايي که با شرايط و الزامات فرهنگي اين کشور​ها سازگار باشد، ضروري است (درنت، 1977).


کوشش​هايي که براي يک تعريف دقيق از هوش به عمل آمده همواره با مشکل و مناقشه مواجه و دليل آن عمدتا آن است که هوش يک مفهوم انتزاعي است و در واقع هيچ​گونه پايه محسوس، عيني و فيزيکي ندارد. هوش يک برچسب کلي براي گروهي از فرايندهاست که از رفتارها و پاسخ​هاي آشکار افراد استنباط مي​شود. از ديدگاه​هاي متفاوت، هوش را به​عنوان توانايي کلامي، تفکر انتزاعي، قدرت يادگيري، استعداد تحصيلي، توانايي استدلال، توانايي سازش و يا ترکيبي از توانايي​هاي مورد بحث در نظر گرفته​اند (تيلور، 2000). 


کتل (1971) هوش را به دو دسته هوش سيال
 و هوش متبلور
 تقسيم کرده است. به نظر او هوش متبلور شامل تماميت دانش هر فرد و برآمده از محيط و يادگيري است و هوش سيال شامل توانايي کلي ادراک رابطه يا کشف رابطه بين پديده​ها است. هوش سيال مربوط به وراثت است و اجتماعي شدن به هوش متبلور بستگي دارد. وي معتقد است هوش سيال را مي​توان به وسيله آزمون​هاي مستقل از فرهنگ اندازه⁮گيري کرد و به همين دليل، آزمون​هايي جهت اندازه​گيري هوش سيال تهيه كرده كه در واقع آزمون هوش نابسته به فرهنگ کتل و شامل 3 مقياس است: مقياس يک ويژه کودکان سنين 4 تا 8 سال و بزرگسالان عقب مانده ذهني؛ مقياس 2 ويژه سنين 8 تا 14سال و بزرگسالان متوسط؛ و مقياس3 ويژه سنين 14 سال به بالا و بزرگسالان تيزهوش. مقياس يک از 8 زير مقياس و مقياس​هاي 2 و 3 هريک شامل دو فرم همتا و هر فرم از چهار زيرمقياس تشکيل شده​اند. کتل (1963) انگيزه ساختن اين آزمون را نياز به وسيله​اي براي سنجش هوش افراد متعلق به   فرهنگ​ها، زبان​ها، سطوح اجتماعي، اقتصادي و تحصيلي مختلف، بدون تاکيد بر چنين عامل​هايي توصيف مي​کند، که هدف اصلي آن مشخص نمودن پايدارترين هسته توانايي ذهني است و مفروضه​هاي اوليه آن يکسان بودن گويه​های آزمون نسبت به تجارب فرهنگي و تک عاملي بودن آن است (به نقل از کتل، 1987). 


کتل (1987) هوش سيال را نتيجه​ تاثير عوامل بيولوژيکي در جريان رشد مي​داند و بر همين اساس معتقد است آسيب​ها يا تحريکات مغزي اثرات مخرب يا سازنده بيشتري بر اين توانايي دارند. از اين ‌رو، هوش سيال در واقع ظرفيت کلي ادراک رابطه
 است. به اعتقاد رديک و اينگل (2011) نيز افزايش و کاهش هوش سيال با تغييرات ساختاري مغز همراه است. پسينگهام (2006) نيز بيان    مي​کند که تحول هوش سيال با ضخامت کرتکس در طول دوره بين 6 تا 12 سالگي رابطه دارد. اين توانايي مستقل از اجتماعي ​شدن، تجارب ​فرهنگي و تجارب​ نظامدار محيطي مانند آموزش و پرورش رسمي است. اين هوش معرف توانايي​هاي بالقوه فرد و مبناي اوليه تمام يادگيري​هاي او به حساب مي​آيد. 

افزون بر اين، درباره اين مساله که آيا بين دو جنس از لحاظ هوش کلي تفاوت اساسي وجود دارد، شواهد تجربي متناقضي در ادبيات ديده مي​شود، برخي پژوهش​ها (جنسن،1980؛ جنسن و رينولدز، 1983؛ لين و ايروينگ، 2004)  نشانگر آن است که تفاوت جنسيتي وجود دارد، و براي برآورد نمره هوشي دو جنس بايد نمره​هاي استاندارد شده آزمون​هايي که توانايي​هاي کلامي، فضايي و استدلال را مي​سنجد با هم جمع کرد. برخي ديگر از پژوهشگران بيان مي​کنند که در بين دو جنس هيچ تفاوتي از لحاظ هوش کلي وجود ندارد و معتقدند که هوش کلي بايد به عنوان g در نظر گرفته شود، و g نتيجه جمع کردن ساده نمره​هاي آزمون​ها نيست، بلکه يک منبع واريانس براي همبستگي بين چندين آزمون مختلف است. کالوم و گارسيالوپز (2001) معتقدند اين تضاد را مي​توان از طريق هوش سيال کتل (Gf) حل کرد. هوش سيال معمولا به عنوان هسته مرکزي رفتار هوش در نظر گرفته مي​شود (کرول، 1993). بنا براين، اگر بين دو جنس از لحاظ هوش تفاوتي وجود داشته باشد، مي​توان آن را به گونه نظامدار در اندازه​هاي Gf کشف نمود (سوول، 2007).


کالوم و گارسيالوپز (2001) با اجراي سه اندازه از Gf روي 2072 فارغ​التحصيل دوره دبيرستان (شامل 1772دختر و2300 پسر) که شامل آزمون استدلال استقرايي،    ماتريس​هاي پيشرونده ريون، و مقياس 3 آزمون نابسته به فرهنگ کتل بود، نشان دادند که دختران در استدلال استقرايي و پسرها در ماتريس​هاي پيشرونده ريون برتري دارند، اما بين دو جنس از لحاظ کارکرد در آزمون نابسته به فرهنگ کتل هيچ تفاوتي به دست نيامد. آنها نتيجه گرفتند که در هوش سيال کتل بين دو جنس هيچ تفاوت نظامداري وجود ندارد.


برخي پژوهشگران (جنسن،1980؛ جنسن و رينولدز، 1983) معتقدند در ابتدا و انتهاي توزيع هوش، بين افراد عقب مانده ذهني و تيزهوش تعداد مذکرها بيش از مونث‌هاست. روي هم رفته براي ده​ها سال نشان داده شده است که متوسط IQ در دو جنس تقريبا يکسان و هوشبهر پسران به ميزان اندکي متغير است. البته تغيير​پذيري     فوق​العاده پسرها به اين معنا نيست که تعداد بسيار زيادي عقب مانده​ذهني در ميان پسرها وجود دارد بلکه در انتهاي بالاي توزيع (مانند هوشبهر 130 و بالاتر) تعداد پسرها به گونه معناداري بيش از دخترهاست. لين و ايروينگ (2004) نيز نشان داده‌اند که هوش افراد بزرگسال (در ماتريس​هاي پيشرونده ريون) وراي نقطه برش 130 سطح نواحي زير منحني براي پسرها نسبت به دخترها برابر با 2 بر 1 است.


     براي تدوين آزمون​هاي رواني اساسا دو رويکرد وجود دارد: يکي از آنها نظريه کلاسيک آزمون است که سال​ها مورد استفاده روان​سنجان قرار گرفته است. اين نظريه يک الگوي ساده و قوي را به کار مي​برد كه در آن نمره​ها به عنوان برآوردي از توانايي تلقي مي​شود. اين نظريه براساس مدل، نمره حقيقي و نمره خطا را معرفي مي​کند. در واقع مدل کلاسيک اندازه​گيري يک مدل خطي ساده است که در آن نمره مشاهده شده برابر با مجموع نمره​هاي خطا و حقيقي است. اين مدل داراي مفروضاتي است که اکثر آنها از نظر روان​سنج​ها با مشکل مواجه است. ازاين‌رو، متخصصان علم روان‌سنجي به اين نتيجه رسيده​اند که نظريه کلاسيک ديگر قادر به حل مسائل و مشکلاتي که بر سر راه ساختن آزمون​ها و مقياس​ها وجود دارد نيست. براي مثال، اين نظريه تصوير روشني درباره رابطه بين سوال​هاي آزمون و خصيصه يا توانايي آزمودني که به وسيله اين سوال​ها اندازه​گيري مي​شود فراهم نمي​آورد. اما در نظريه سوال ـ پاسخ
 (IRT) فرض بر اين است که بين توانايي آزمودني و عملکرد سوال​هاي آزمون يک رابطه قوي وجود دارد و مي​توان توانايي​هاي آزمودني​ها را از سطح دشواري گويه​ها تفکيک کرد (کوپر، 1998/1379).

    از اين رو براي تحليل نظري آزمون و نيز رابطه بين نمره آزمون و جايگاه آزمودني در خصيصه زير بنايي مورد سنجش، تلاش​هاي بسياري به عمل آمده است. هدف عمده متخصصان آن بود که کارکرد فرد را بر حسب نوعي مقياس مشترک توانايي بيان کنند تا پايه​اي براي مقايسه مجموعه​هاي مختلفي از نمره​ها در آزمون​هاي مختلف به دست آيد و مهمتر آن که به آزمودني​ها متناسب با توانايي و شايستگي آنها و بدون توجه به ابزاري که براي سنجش آن توانايي به کار مي​رود امتياز داده شود. نتيجه تلاش​هاي گسترده نظري و تجربي روان​سنج​ها، توسعه دو نظريه جديد در اندازه​گيري رواني تربيتي يعني صفت مکنون و سنجش انطباقي است که در طول چند سال همه کارهايي را که درباره تهيه آزمون و زمينه​هاي روان​سنجي وابسته به آن انجام شده بود تحت الشعاع قرار داده است. هر چند پيچيدگي محاسبات رياضي زيربنايي نظريه سوال- پاسخ که حتي براي توصيف ساده​ترين مفاهيم آن ضرورت دارد، يکي از موانع عمده​اي است که کاربرد اين نظريه را با مشکل روبه⁮رو ساخته است، با اين حال نظريه​هاي جديد اندازه​گيري با استفاده از برنامه​هاي کامپيوتري پر سرعت در حال توسعه و پيشرفت است و بدون شک اين نظريه​ها در بسياري از برنامه​هاي سنجش کاربرد دارد (بيکر، 2001). 


     اهميت اين پژوهش را از دو ديدگاه مي​توان بررسي کرد. ديدگاه نخست در مورد نابسته بودن به فرهنگ مقياس کتل و ديدگاه دوم برآورد توانايي افراد براساس مدل صفت مکنون است. يکي از متغيرهاي بسيار مهم و موثر در نتايج آزمون​هاي اجرا شده عامل فرهنگي و استفاده از آزمون​هاي نابسته به فرهنگ است. از اين‌ رو، با استفاده از آزمون هوش سيال کتل که به اعتقاد او نابسته به فرهنگ است، پاسخ​هاي دو گروه از دانش آموزان دختر و پسر مورد مقايسه قرار گرفته است تا معلوم شود آيا مقياس هوش سيال کتل اين دو گروه را که از لحاظ ژنتيکي يکسان نيستند از يکديگر متمايز مي​سازد يا نه. بدون ترديد وجود تورش در پاسخ​گويي به سوال​هاي اين آزمون نشان دهنده وابسته به فرهنگ بودن آزمون است. ديدگاه دوم در مورد تفسير نمره⁮ها در مدل صفت مکنون است. واضح است که مقصود اصلي اندازه​گيري​هاي رواني و تربيتي شناخت فرد يعني توصيف کامل و جامع او به گونه​اي است که بتوان درباره خصيصه​هاي بدني و رواني او اطلاعات مناسب و دقيقي فراهم کرد و با توجه به روابط موجود بين اين اطلاعات تصويري روشن و واقعي از فرد به دست آورد. براي اين امر در مدل کلاسيک از نمره​هاي خام فرد استفاده مي​شود و اطلاعات درباره فرد با توجه به تعداد گويه​هاي پاسخ داده شده کسب مي​شود. اما در مدل صفت مکنون، توانايي يا سطح صفت مکنون فرد با در نظرگرفتن پارامتر شيب، دشواري و حدس مشخص مي​شود و سهمي که هر گويه در توانايي فرد دارد، بسته به پارامترهاي گويه متفاوت خواهد بود.


هدف اصلي اين پژوهش تهيه پاسخ براي اين پرسش است که آيا مقياس نابسته به فرهنگ هوشي کتل مي​تواند    دانش​آموزان دختر را از دانش​آموزان پسر متمايز کند؟ به بيان ديگر، آيا بين توانایي اين دو گروه بر پايه هوش سيال تفاوت وجود دارد؟ از اين رو با اهداف تعيين ميزان پايايي
 و روايي
 مقياس 3 فرم A هوش سيال کتل در دانش​آموزان پسر و دختر، مقايسه توانایي آنها، جايگزيني دانش​آموزان در رشته‌هاي تحصيلي يا مشاغل خاص، استفاده موثر از نيروي انساني، فراهم آوردن امکانات تحصيلي، شغلي و شناخت استعدادهاي نهفته، پژوهش حاضر به انجام رسيد.

روش

از جامعه دانش‌آموزان مقطع متوسطه مدارس دولتي شهر تهران در سال تحصيلي 90-1389 گروه نمونه​اي با حجم 884 (438 دختر، 446 پسر) از طريق نمونه​برداري چند مرحله​اي تصادفي انتخاب شد. تعداد 262 نفر از کل آزمودني​ها در پايه اول دبيرستان، 313 نفراز آنها در پايه دوم و 309 نفر از آنها در پايه سوم مشغول به تحصيل بودند. براي تحليل داده​ها ابتدا همساني دروني
 آزمون​ها از طريق ضريب آلفاي کرونباخ، درجه دشواري و قدرت تشخيص هر گويه برپايه مدل کلاسيک و نيز تفاوت ميانگين دو گروه دختر و پسر از طريق اجراي آزمونt  مستقل محاسبه شد. بر پايه روش IRT و بر اساس مدل سه پارامتري و به کمک برنامه ASCAL توانايي آزمودني​ها در دو گروه برآورد گرديد و سرانجام نمره​هاي آزمون هوش و توانايي دو گروه مورد مقايسه  قرار گرفت.

ابزار سنجش


آزمون هوشي کتل: مقياس 3 فرم A آزمون هوشي کتل
 (1963) 50 گويه دارد که به صورت يک (پاسخ درست) و صفر (پاسخ نادرست) نمره​گذاري مي​شود. آزمون هوشي کتل از 4 خرده آزمون سری تصاوير، طبقه‌بندي​ها، ماتريس​ها و وضعيت توپولوژيکي تشکيل شده است، که به ترتيب 13، 14، 10 و 13 گويه را به خود اختصاص مي​دهند. در اين پژوهش، مقياس به صورت گروهي و پس از توضيحات لازم در مورد چگونگي پاسخ​گويي اجرا شد. زمان لازم براي اجراي آزمون برابر دستور‌العمل 14 دقيقه بود که با افزودن زمان لازم براي پرکردن صفحه اول و انجام تمرين​ها و توضيحات آزماينده، روي هم رفته از نيم ساعت تجاوز نمي​کرد. سالويا و يسلداک (2009) براي پايايي مقياس سنجش هوش سيال کتل با روش دو نيمه‌کردن (با تصحيح اسپيرمن- براون) دامنه​اي از 70/0 تا 92/0، با فرم​هاي همتا (با استفاده از فرم «ب» آزمون) دامنه​اي از 58/0 تا 72/0 و با روش بازآزمايي (با اجراي بلافاصله) دامنه‌اي از 82/0 تا 85/0 را گزارش نموده​اند. علاوه بر اين ضريب همساني دروني آزمون با استفاده از فرمول آلفاي کرونباخ برابر با 77/0 و با فرمول 21 کودر ريچاردسون 81/0 محاسبه شده است. در ارتباط با روايي مقياس نتايج حاصل از همبستگي خرده آزمون⁮ها با هوش کلي به ترتيب برابر با 53/0، 68/0، 89/0 و 99/0 بود (سالويا و يسلداک، 2009). افزون بر اين، کاپلان (1989) همبستگي آزمون کتل با آزمون​هاي وکسلر و استنفورد- بينه را بين 58/0 تا 85/0 گزارش نموده است (به نقل از شريفي، 1384). در ايران نيز فرجيان (1375) پايايي و روايي مقياس 3 کتل را در استان يزد مورد بررسي قرار داده است. نتايج اين پژوهش نشان مي​دهد که ضريب همبستگي بين     نمره​هاي دو فرم الف و ب برابر با  722/0 است که حتي در سطح 001/0 = ( از لحاظ آماري معنادار است. ضرايب همساني دروني با استفاده از  فرمول آلفاي کرونباخ براي چهار آزمون فرعي به ترتيب 54/0، 53/0، 41/0 و 48/0، و ضريب همساني دروني کل آزمون 718/0 است. براي گرد​آوري شواهد مربوط به روايي مقياس شماره 3 آزمون هوش کتل از دو روش تحليل مولفه​هاي اصلي (PC) و بيشينه احتمال (ML) استفاده شده است. در روش تحليل مولفه​هاي اصلي چهار عامل داراي ارزش ويژه بيشتر از يک بود و اين چهار عامل به ترتيب 8/8، 8/2 ،5/3 و 4/3 درصد و روي هم 5/19 درصد از واريانس کل را تبيين مي​کردند. با استفاده از روش ML در راه حل پاياني نيز تنها سه عامل داراي ارزش ويژه بزرگتر از يک بود که به ترتيب 2/7 ، 4/2  و 1/2 در صد و روي هم 7/11 درصد واريانس مشترک را تبيين مي​کردند. 

يافته​ها


همساني دروني: در پژوهش حاضر از فرمول آلفاي کرونباخ براي برآورد ضريب همساني دروني استفاده شد. اين ضريب براي گروه دختران برابر با 873/0 و براي پسران برابر با 850/0 به دست آمد. همبستگي همه گويه​ها با نمره کل آزمون مثبت است و بنابراين هيچ يک از گويه​ها از مجموعه آزمون حذف نشده است. درجه دشواري و قدرت تشخيص سوال​هاي دو گروه دختر و پسر بر پايه مدل کلاسيک در جدول 1 نشان داده شده است. چنان كه در جدول 1  مشاهده مي‌شود ميانگين گويه 2 براي گروه دختران برابر با 98/0 بيانگر آن است که 98 درصد دانش​آموزان دختر به اين گويه پاسخ درست داده​اند. به اين معنا که اين گويه     آسان​ترين گويه در مجموعه گويه​هاي آزمون است. گويه 36 داراي ميانگين 09/0 و بيانگر آن است که تنها 9 درصد دانش​آموزان دختر توانسته​​اند به اين گويه پاسخ درست دهند، يعني اين گويه دشوار​ترين گويه در آزمون هوشي کتل است. در گروه پسران سوال​هاي 3 و 4 آسان​ترين​ها و گويه 25 دشوارترين گويه در مجموعه گويه​ها و آزمون هستند. همساني دروني اين مقياس در گروه دختران برابر با     873/0 =rtt  با خطاي استاندارد 75/2 و بالاتر از همساني دروني اين مقياس در گروه پسران 850/0 =rtt  با خطاي استاندارد 73/2 است. مشخصه آماري نمره​هاي دانش آموزان دختر در جدول 1 نشان داده شده است.

		جدول 1

ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب همبستگي هر گويه با نمره کل به تفكيك جنس
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		87/0

		34/0

		147/0

		

		15

		84/0

		37/0

		217/0



		16

		74/0

		44/0

		225/0

		

		16

		72/0

		45/0

		181/0



		17

		85/0

		36/0

		250/0

		

		17

		79/0

		41/0

		198/0



		18

		43/0

		50/0

		433/0

		

		18

		49/0

		50/0

		399/0



		19

		47/0

		50/0

		501/0

		

		19

		47/0

		50/0

		410/0



		20

		32/0

		47/0

		485/0

		

		20

		40/0

		49/0

		472/0



		21

		45/0

		50/0

		589/0

		

		21

		43/0

		50/0

		578/0



		22

		32/0

		47/0

		229/0

		

		22

		33/0

		47/0

		280/0



		23

		47/0

		50/0

		574/0

		

		23

		44/0

		50/0

		573/0



		24

		10/0

		30/0

		180/0

		

		24

		10/0

		30/0

		288/0



		25

		14/0

		34/0

		364/0

		

		25

		08/0

		27/0

		188/0



		26

		19/0

		39/0

		356/0

		

		26

		14/0

		34/0

		271/0



		27

		33/0

		47/0

		726/0

		

		27

		22/0

		42/0

		650/0



		28

		45/0

		50/0

		257/0

		

		28

		43/0

		50/0

		315/0



		29

		86/0

		35/0

		274/0

		

		29

		87/0

		33/0

		258/0



		30

		80/0

		40/0

		247/0

		

		30

		76/0

		43/0

		331/0



		31

		75/0

		44/0

		250/0

		

		31

		80/0

		40/0

		250/0



		32

		27/0

		44/0

		315/0

		

		32

		27/0

		45/0

		371/0



		33

		88/0

		33/0

		144/0

		

		33

		81/0

		40/0

		180/0



		34

		82/0

		38/0

		252/0

		

		34

		78/0

		41/0

		344/0



		35

		35/0

		48/0

		263/0

		

		35

		37/0

		48/0

		328/0



		36

		09/0

		28/0

		220/0

		

		36

		11/0

		31/0

		117/0



		ادامه جدول 1



		37

		21/0

		41/0

		469/0

		

		37

		23/0

		42/0

		465/0



		38

		49/0

		50/0

		427/0

		

		38

		40/0

		49/0

		426/0



		39

		34/0

		48/0

		571/0

		

		39

		35/0

		48/0

		648/0



		40

		35/0

		48/0

		349/0

		

		40

		19/0

		39/0

		102/0



		41

		94/0

		23/0

		207/0

		

		41

		90/0

		30/0

		265/0



		42

		84/0

		37/0

		219/0

		

		42

		81/0

		39/0

		141/0



		43

		39/0

		49/0

		092/0

		

		43

		36/0

		48/0

		179/0



		44

		69/0

		46/0

		250/0

		

		44

		77/0

		42/0

		347/0



		45

		30/0

		46/0

		095/0

		

		45

		26/0

		44/0

		213/0



		46

		63/0

		48/0

		300/0

		

		46

		56/0

		50/0

		308/0



		47

		47/0

		50/0

		542/0

		

		47

		35/0

		48/0

		319/0



		48

		53/0

		50/0

		530/0

		

		48

		24/0

		43/0

		247/0



		49

		10/0

		30/0

		268/0

		

		49

		15/0

		35/0

		358/0



		50

		31/0

		46/0

		453/0

		

		50

		15/0

		36/0

		140/0



		 873/0 = α  براي گروه پسران، 850/0 = α براي گروه دختران؛ M = ميانگين؛ SD = انحراف استاندارد؛ rit = همبستگي هر گويه با نمره کل مجموعه  





چنان که جدول 2 نشان مي​دهد نمره‌هاي دانش​آموزان دختر با ميانگين 86/26 و در دانش​آموزان پسر با ميانگين 21/25 توزيع شده است. با توجه به اين که انحراف استاندارد اين توزيع در گروه دختران برابر با 71/7 (خطاي استاندارد ميانگين جامعه برابر با 37/0) و براي گروه پسران برابر با 04/7 (خطاي استاندارد ميانگين جامعه برابر با 33/0) است، چنانچه مفروضه تصادفي بودن افراد گروه نمونه را بپذيريم، مي​توان نتيجه گرفت که فاصله اعتماد مربوط به متوسط نمره‌ها در جامعه​ با اطمينان بسيار زياد براي گروه دختران بين 13/26 تا 58/27 و براي گروه پسران بين 56/24 تا 86/25 قرار دارد. شاخص چولگي هر دو توزيع نشان مي​دهد که توزيع نمره آزمودني​ها به‌گونه نامحسوس متمايل به راست، و مقدار کشيدگي مبين آن است که شکل توزيع نمره​ها به گونه نامحسوس کشيده​تر از توزيع نرمال است. مقايسه توصيفي توزيع فراواني دانش‌آموزان دختر با توزيع فراواني دانش‌آموزان پسر نشان مي‌دهد که دانش‌آموزان دختر نسبت به دانش‌آموزان پسر از هوش سيال بالاتري برخوردارند، مقايسه فاصله اعتماد اين دو گروه نيز مويد اين مطلب است.

		جدول 2

مشخصه​هاي آماري نمره​هاي مقياس به تفكيك جنس



		جنس

دختر

		ميانگين

86/26

		ميانه

00/26

		نما

00/25

		انحراف استاندارد

71/7

		خطاي ميانگين

37/0

		کشيدگي

80/0-

		خطاي کشيدگي

23/0

		چولگي

23/0

		خطاي چولگي

12/0



		پسر

		21/25

		00/24

		00/22

		04/7

		33/0

		49/0-

		23/0

		34/0

		12/0





مقايسه نمره‌هاي هوش سيال بر پايه مدل كلاسيك: تفاوت ميانگين نمره​هاي خام دو گروه دختر و پسر از طريق مشخصه t مستقل، مورد آزمون معنادار بودن قرار گرفت. نتيجه آزمون t براي مقايسه نمره​هاي خام دو گروه پسر و دختر برابر با 32/3 است که براي درجه آزادي مربوط حتي در سطح 001/0 از لحاظ آماري معنادار است. با توجه به ارقام اين جدول ميانگين نمره​هاي خام دانش​آموزان دختر (86/26 =[image: image2.png]



) بالاتر از ميانگين نمره​هاي خام دانش​آموزان پسر (21/25 =[image: image4.png]



) است. اين يافته بيانگر آن است که تعداد بيشتري از دختران به گويه​هاي دشوار مقياس مورد مطالعه پاسخ درست داده​اند. از دیگر سو مويد يافته قبلي در توصيف داده‌هاست که نشان مي‌داد فاصله اعتماد ميانگين براي دانش​آموزان دختر در جامعه بين 13/26 تا 58/27 و براي دانش​آموزان پسر در دامنه  56/24 تا 86/25 قرار دارد.


مقايسه هوش سيال بر پايه مدل صفت مکنون: با توجه به اين که گويه​هاي مقياس هوش سيال کتل از نوع چند‌گزينه‌اي است، درباره هر دو گروه دانش‌آموزان دختر و پسر مدل سه پارامتري به کار گرفته شد. بر پايه اين مدل، توانايي تک تک افراد(()  بر اساس پارامترهاي سوال شامل قدرت تشخيص (a)، دشواري (b) و حدس و تصادف (c) برآورد شده است. پارامترهاي سه​گانه هر گويه براي دانش​آموزان دختر بعد از 13 دور (loop) به دست آمد. بيشينه تغيير پارامترها در دور 13ام برابر با 03917/0 است. کوچک​تر بودن اين شاخص از 05/0 نشان مي‌دهد که در مدل، همگرايي حاصل شده است، و مي​توان به پارامترهاي توانايي و سوال بعد از دور 13 اعتماد داشت. نتايج به دست آمده نشان داد همه گويه​ها به استثناي گويه​هاي 3، 21، 23 و 27 که نسبت مجذور کاي آنها به درجه آزادي خيلي زياد است با مدل سه پارامتري برازش دارند. پارامترهاي سه‌گانه هر گويه براي دانش​آموزان پسر بعد از 36 دور (loop) به دست آمد. در اين گروه بيشينه تغيير پارامترها در دور 36 ام برابر با 02399/0 بود و همه گويه​ها به استثناي 3، 11، 19، 21، 23 و 27  که نسبت مجذور کاي آنها به درجه آزادي خيلي زياد است با مدل سه پارامتري برازش دارد. برازش نداشتن اين گويه​ها بدون ترديد تحت تاثير بالا بودن پارامتر دشواري سوال است. به طور خلاصه، مي​توان نتيجه گرفت که از مجموعه 50 گويه​اي مقياس 3 فرم A کتل، تعداد 6 گويه با مدل IRT سه پارامتري هماهنگي ندارد و بقيه گويه​ها با مدل مذکور کاملا هماهنگ است.

با توجه به اين که در مدل صفت مکنون ميانگين توانايي​هاي افراد برابر با صفر و واريانس توانايي​ها برابر با 0/1 است، بنابراين مقايسه آنها از طريق اجراي آزمونt  مستقل امکان​پذير نيست. براي آن که مقايسه توانايي​هاي اين دو گروه امکان​پذير گردد، مقادير درصدي (صدک​هاي) توزيع توانايي​هاي دانش​آموزان در مقياسي با ميانگين 100 و انحراف استاندارد 15 محاسبه گرديد. صدک​هاي مربوط به اين توزيع به فاصله 5 درصد براي هر دو گروه محاسبه گرديد. نتايج آنها در جدول 3 و نمودار مربوط در شکل 1 نمايش داده شده است. 

		جدول 3

نمايش صدک​هاي مربوط به توانايي دانش​آموزان دختر و پسر



		پسر

		دختر

		صدک

		

		پسر

		دختر

		صدک



		101

		103

		55

		

		79

		78

		5



		103

		105

		60

		

		84

		83

		10



		105

		107

		65

		

		87

		86

		15



		107

		109

		70

		

		90

		89

		20



		109

		111

		75

		

		92

		92

		25



		112

		113

		80

		

		94

		94

		30



		114

		115

		85

		

		95

		95

		35



		119

		118

		90

		

		96

		96

		40



		123

		121

		95

		

		98

		98

		45



		

		

		

		

		100

		100

		50





از نمودار شکل 1 موارد زير استنتاج مي​شود: 1) بين نمره توانايي​هاي (هوش سيال) دو گروه دانش​آموزان پسر و دختر تنها در دو بخش انتهايي و ابتدايي تفاوت وجود دارد؛ 2) نمره​هاي توانايي هر دو گروه پسر و دختر در دامنه صدک​هاي 25 و 50 (متناظر با هوشبهرهاي 92 و 100) دقيقا منطبق برهم است؛ 3) نمودار مربوط به دانش​آموزان دختر در ابتداي توزيع (صدک​هاي 25 و پايين​تر) در زير نمودار متعلق به دانش​آموزان پسر است. به بيان ديگر توانايي دانش​آموزان دختر در اين فاصله پايين​تر از توانايي      دانش​آموزان پسر است؛ 4) توانايي دانش​آموزان دختر در دامنه صدک​هاي 55 تا 85 بيشتر از توانايي دانش​آموزان پسر، و توانايي دانش​آموزان پسر در صدک​هاي 90 و بالاتر بيشتر از توانايي دانش​آموزان دختر است.
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شکل 1

 نمودار مقايسه توانايي دو گروه دانش​آموزان دختر و پسر 

بحث


اين پژوهش با هدف مقايسه هوش سيال در دانش​آموزان پسر و دختر بر پايه دو نظريه کلاسيک و سوال- پاسخ انجام شد. به همين منظور داده​هاي به دست آمده از اجراي مقياس 3 فرم A هوشي کتل در دو گروه دانش​آموزان پسر (446 نفر) و دختر (438 نفر) شهر تهران، بر اساس دو نظريه کلاسيک و سوال- پاسخ، مورد تحليل قرار گرفت. يافته‌هاي پژوهش نتايج زير را به دست ‌داده است.



در پاسخ به اين سوال كه آيا بين سوال​هاي فرم A مقياس 3 هوشي کتل و نمره کل مقياس هماهنگي کافي وجود دارد، نتايج نشان داد که همبستگي همه گويه​ها با نمره کل آزمون مثبت است و بنابراين هيچ گويه​اي از مجموعه گويه​هاي آزمون حذف نشده است. در تحليل مقياس مورد مطالعه با استفاده از روش کلاسيک مشخص شد که گويه​هاي 2، 3 و 4 آسان​ترين و گويه​هاي 24، 25 و 36 سخت‌ترين گويه​ها از مجموعه گويه​هاي آزمون هوشي کتل هستند.


ضريب همساني دروني به دست آمده در گروه        دانش​آموزان دختر برابر 873/0 و در دانش​آموزان پسر برابر 850/0 بود. با توجه به ضرايب به دست آمده در هر دو گروه ملاحظه مي‌شود که اعتبار آزمون در دانش​آموزان دختر بالاتر از اعتبار در گروه دانش​آموزان پسر است. ضرايب همساني دروني برآورد شده تقريبا مشابه با نتيجه پژوهش​ فرجيان (1375) است که ضرايب همساني دروني مقياس 3 کتل را در استان يزد، از طريق روش ضريب آلفاي کرونباخ بر روي 884 دانش​آموز، 863/0 برآورد کرده است.


نتايج آزمون t مستقل براي مقايسه نمره هوش سيال در دو گروه دانش​آموزان دختر و پسر  نشان داد که بين نمره‌​هاي دانش​آموزان دختر و پسر تفاوت آماري معنادار وجود دارد. به اين معنا که تعداد بيشتري از دختران به گويه​هاي دشوار‌تر پاسخ درست داده​اند. تفاوت اندک برابر با 65/1 ميان ميانگين نمره​هاي دختران و پسران مويد يافته​هاي ترمن (1916) است که درباره نتايج گروه نمونه آمريکايي مربوط به استاندارد ساختن آزمون استنفورد- بينه در سنين 4 تا 16 سالگي، بيان مي​کند که برتري دختران بر پسران بسيار اندک است و مي​توان براي مقاصد علمي آن را ناديده گرفت. همين نظر توسط اسپيرمن (1923) نيز ارایه شده است. همچنين لين (1994) معتقد است بين سنين 11 تا 14 سال دختران به اندازه اندکي تقريبا در حدود يک IQ بر پسران برتري دارند زيرا زودتر بالغ مي​شوند.


نتايج مقايسه ميانگين توانايي​هاي دو گروه در مدل صفت مکنون حاصل نشان مي​دهد که بين نمره توانايي​هاي (هوش سيال) دو گروه دانش​آموزان پسر و دختر تنها در دو بخش انتهايي و ابتدايي تفاوت وجود دارد. نمره​هاي توانايي هر دو گروه پسر و دختر در دامنه صدک​هاي 25 و 50 (متناظر با هوشبهرهاي 92 و 100) دقيقا منطبق برهم است. توانايي دانش​آموزان دختر در صدک​هاي 25 و پايين​تر کمتر از توانايي دانش​آموزان پسر است. توانايي دانش​آموزان دختر در دامنه صدک​هاي 55 تا 85 بيشتر از توانايي دانش​آموزان پسر، و توانايي دانش​آموزان پسر در صدک​هاي 90 و بالاتر بيشتر از توانايي دانش​آموزان دختر است. يافته​هاي حاصل در اين بخش مويد عقيده جنسن (1980) است که در ابتدا و انتهاي توزيع هوش، بين افراد عقب مانده ذهني و تيزهوشان تعداد مذکرها را بيش از مونث​ها مي​داند، همچنين نتايج مطالعه جنسن و رينولدز (1983) نشان مي​دهد که در انتهاي بالاي توزيع (مانند هوشبهر130 و بالاتر) تعداد پسرها به​ صورت معنادار بيش از دخترهاست.

در تعميم و تفسير نتايج اين پژوهش بايد توجه داشت که نتايج تنها قابل تعميم به دانش​آموزان مقطع متوسطه شهر تهران است و ساير نقاط و گروه هاي سني را دربر نمي​گيرد. همساني دروني آزمون از طريق محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ برآورد شده، در حالي​که نمره‌هاي حاصل از آزمون شديدا تحت تاثير عامل سرعت است، و همين موضوع آلفاي کرونباخ را تورش​دار مي‌سازد. اجراي مدل IRT متکي به مفروضه تک‌بعدي بودن مقياس سنجش است، در حالي که در کشور تا کنون پژوهشي درباره تک بعدي بودن مقياس سنجش هوش سيال کتل انجام نشده است. به منظور دستيابي به نتايج جامع​تر و دقيق​تر پيشنهاد مي​شود پژوهش در سطح وسيع​تر اجرا شود، تا قابليت تعميم​پذيري نتايج نيز افزايش يابد. براي حصول اطمينان بيشتر نسبت به اعتبار مقياس از ساير روش​هاي برآورد اعتبار استفاده شود، و در نهايت مفروضه اساسي تک بعدي بودن مقياس هوش سيال کتل مورد بررسي قرار گيرد.
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ساخت و اعتباريابي مقياس دانش و نگرش جنسي* 

Development and validation of Sexual Knowledg and Attitude Scale
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چکيده

هدف اصلي اين پژوهش ساخت و بررسي ويژگي​هاي روانسنجي مقياس دانش و نگرش جنسي شامل روایی سازه، روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي)، همساني دروني و پايايي بازآزمايي بود. هشتصد و سي و هفت زن و مرد ايراني (386 مرد، 451 زن) به صورت داوطلب در اين پژوهش شرکت کردند. از شرکت​کنندگان خواسته شد مقياس دانش و نگرش جنسي (SKAS)، پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (GRIMS)، مقياس رابطه رمانتيک (RRS) و مقياس سلامت رواني (MHI-28) را تکميل کنند. نتايج تحليل عاملي اكتشافي، علاوه بر يک عامل كلي دانش و نگرش جنسي، دو عامل را براي مقياس دانش و نگرش جنسي تاييد كرد. روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس دانش و نگرش جنسي از طريق سنجش همزمان مشکلات زناشويي، وابستگي و ناايمني رمانتيک و بهزيستي و درماندگي روانشناختي در مورد شرکت​کنندگان محاسبه شد. ضرايب همبستگي ميانگين نمره​هاي آزمودني​ها در مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي با شاخص​هاي مشکلات زناشويي، وابستگي و ناايمني رمانتيک و بهزيستي و درماندگي روانشناختي معنادار بود. همساني دروني مقياس دانش و نگرش جنسي بر حسب ضرايب آلفاي کرونباخ محاسبه شد و با ضرايب همبستگي از 84/0 تا 94/0 مورد تاييد قرار گرفت. پايايي بازآزمايي مقياس دانش و نگرش جنسي بر اساس نتايج دو بار اجراي آزمون محاسبه شد و با ضرايب همبستگي از 76/0 تا 87/0 مورد تاييد قرار گرفت. بر اساس نتايج اين پژوهش، مقياس دانش و نگرش جنسي براي سنجش اين سازه در نمونه​هاي ايراني از پايايي و روايي کافي برخوردار است.
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Abstract


The main purpose of this study was to present an account of the development and examine psychometric properties of Sexual Knowledg and Attitude Scale (SKAS) including construct validity, convergent and discriminant validity, internal consistency, and test-retest reliability. Eight hundred and thirty seven Iranian men and women (385 men, 451 women) participated in this study, voluntarily. All participants were asked to complete the SKAS, The Golombok-Rust Inventory of Marital State Questionnaire (GRIMS), The Romantic Relationship Scale (RRS), and the Mental Health Inventory (MHI-28). The results of explarotary factor analysis supported a single general factor of sexual knowledg and attitude and a two factor structure including Sexual Knowledg and Sexual Attitude. The convergent and discriminant validity of the SKAS were supported by an expected pattern of correlations between the scale and the measures of marital problems, romantic dependency, romantic insecurity, psychological well-being, and psychological distress. All correlation coefficients between the mean scores on the SKAS and scores of the marital problems, romantic dependency, romantic insecurity, psychological well- being, and psychological distress were statistically significant. Coefficient alpha estimates of internal reliability were between .84 and .94 for the SKAS subscales. Test-retest reliability of the SKAS was also calculated at the range of .76-.87. All correlations were statistically significant. It was concluded that the SKAS can be considered as a reliable and valid scale to measure sexual knowledg and attitude in Iranian samples.
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مقدمه

عملکرد جنسي
 يکي از مولفه​هاي اصلي کيفيت زندگي
 است (جورج، فلاچر، کيرستين و کانز، 2003). مشکلات و اختلال​هاي جنسي
 از طريق کاهش خلق
، رضايت از زندگي
، حرمت خود
 و توانايي حفظ رابطه در افراد و زوجين، کيفيت زندگي را تحت تاثير قرار مي​دهد (اسپنگلر، سامرسون، بل و کونن، 2001؛ باسون، برمن، بارنت، دروگاتیس، فرگوسن و همکاران، 2000؛ بران، واسمر، کلاتز، ریفنرات، مترس و همکاران، 2000؛ ملمن گينگل، 1999؛ نازارت، بونيتون و کينگ، 2003).

نارسايي​ها و اختلال​هاي جنسي از مشکلات شايع در مردان و زنان است. مطالعات همه​گيري شناختي نشان داده​اند که مشکلات نعوظ
 و انزال
 در حدود 50 درصد مردان سنين 55 سال و بالاتر (اسپکتور و کاري، 1990؛ بلنکر، بوهنن، گرونولد، برنسن، پرينس و همکاران، 2001؛ دان، کرافت و هکت، 1998؛ روزن، کاتانيا، پولاک، آلتوف، اوليري و همکاران، 2004؛ فلدمن، گلداشتين، هتزيخريستا، کرين و مکينلي، 1994؛ لامان، پايک و روزن، 1999) و مشکلات برانگيختگي جنسي
، ميل جنسي
 و اوج لذت جنسي (ارگاسم
) و ساير جنبه​هاي عملکرد جنسي در بين 20 تا 50 درصد زنان سنين مختلف (آديس، ايرلند، ويتينگوف، لين، استانکل و همکاران، 2005؛  آديس، وندن ايدن، واسل- فراي، ويتينگوف، براون و همکاران، 2006؛ لامان و همکاران، 1999؛ ليرمن، هونگ، ناکاگاوا، گرگوريچ و کاپرمان، 2008؛ مرسر، فنتون، جانسون، ولينگز، مکدوال و همکاران، 2003) گزارش شده است.

رفتار جنسي تحت تاثير متغيرهاي متعدد زيستي، اجتماعي، فرهنگي، خانوادگي و رابطه​اي قرار دارد (فيشر، 2009). اين متغيرها، رفتار جنسي زنان و مردان را به طور متفاوت تحت تاثير قرار مي​دهند. براي مثال، مردان در مقايسه با زنان به طور کلي فعاليت جنسي را زودتر (در سنين پايين​تر) آغاز مي​کنند؛ از نظر جنسي باتجربه​تر هستند؛ و شرکاي جنسي بيشتري دارند (فيشر، 2009؛ ليندا، شام، لامن، لوينسون، اومورچيرتاي و همکاران، 2007). براي تبيين اين تفاوت​هاي جنسي، روانشناسان تکاملي بر تفاوت​هاي زيستي مرتبط با راهبردهاي متفاوت باروري و مطالبات متفاوت و نقش​هاي والديني زن و مرد متمرکز شده​اند، در عين حال که تاثيرات فرهنگي را نيز تصديق مي​کنند (باس، 1998؛ باس و اشميت، 1993). نظريه​پردازان نقش جنسي به نقش​هاي متفاوت اختصاص يافته براي مردان و زنان و تاثير آنها بر ابراز جنسي تاکيد مي​کنند (ايگلي و وود، 1991؛ کابينس و تتفر، 2000؛ وود و ايگلي، 2002). ديدگاه مشابهت​هاي جنسيتي
، تصور تفاوت​هاي معنادار قابل ملاحظه را رد مي​کند، اما در حوزه رفتار جنسي، تفاوت​هاي جزيي را تصديق مي​کند (هايد، 2005). رويکرد زيستي- رواني- اجتماعي با يکپارچه​سازي همه نظرات، متغيرهاي زيستي و اجتماعي را تاييد مي​کند و معتقد است که تفاوت​هاي زيستي بنيادين به تفاوت​هاي فرهنگ​محور و اجتماعي بيشتر منتهي مي​شوند (بالدوين و بالدوين، 1997؛ ريد و هامرسلي، 2000؛ کراگر، 2007). اين نظريه​ها تصديق مي​کنند که عوامل زيستي و فرهنگي بر رفتار جنسي تاثير دارند و پژوهش​هاي اخير نيز تاثير عوامل زيستي و محيطي را بر رفتار جنسي تاييد کرده​اند (موستانسکي، ويکن، کاپيرو، ونيتر و روس، 2007).

در امتداد متغيرهاي پيش گفته، يافته​هاي جديد نيز نشان داده​اند که دانش
 و نگرش
 جنسي با جنبه​هاي مختلف رفتار، عملکرد، رضايت و سلامت جنسي رابطه دارد (استالهوفر، کراهام، بوچويک، کوفرين و آجاکويچ، 2007؛ باکلي، بارت و آسمينکين، 2004؛ بشارت، تاشك و رضازاده، 1385؛  خجسته​مهر، كوچكي و رجبي، 1391؛ ديلوريو، مکارتي، دنزومر و منديس، 2007؛ سامرس و گليسون، 2001؛ گالگوس، ویلارول، گومز، اونوفر و زوو، 2007؛ لو و چن، 2009؛ مک کلوي، وب، بالداسار، رابینسون و ریلی، 1999؛ نوراني پور، بشارت و يوسفي، 1386؛ ونگ، ونگ، چنگ، سو و لين، 2007). سنجش دانش و نگرش جنسي مستلزم داشتن ابزارهاي حساس، مناسب و معتبر براي اندازه​گيري اين دو متغير تاثيرگذار بر رفتار و عملکرد جنسي زنان و مردان است. با اين هدف، نسخه اوليه مقياس دانش و نگرش جنسي
 (SKAS) بر حسب پيشينه​هاي پژوهشي در اين حوزه (دروگاتیس و ملیساراتوس، 1979؛ ديويس، ياربر، باسرمن، شرير و ديويس، 1998؛ راست، بنان، كرو و گلومبوك، 1986؛ کلر، مکگاروی و کلیتون، 2006؛ لوپیکولو و استگر، 1974؛ مکگای، گلنبرگ، لاکس، مورنو، دلگادو و همکاران، 2000؛ نیکولوسی، لامان، گلاسر، بروک، کینگ و همکاران، 2006)، متشکل از 30 گويه ساخته شد (بشارت، 1384الف). نسخه 30 گويه​اي مقياس دانش و نگرش جنسي پس از طي مراحل اوليه تهيه و بررسي و تاييد روايي محتوايي
 بر اساس داوري هشت نفر از متخصصان روانشناسي، در نمونه‏اي متشکل از شصت و سه دانشجوي متاهل از دانشگاه​​هاي تهران و علم و صنعت ايران (37 زن، 26 مرد) اجرا شد (بشارت، 1384الف). ضرايب آلفاي کرونباخ زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي براي نمره آزمودني​ها به ترتيب 91/0 و 88/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقياس بود. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي 42 نفر از آزمودني​ها در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي دانش و نگرش جنسي به ترتيب  89/0 = r و 87/0 = r و براي نمره کل مقياس 88/0 = r در سطح 001/0  p < معنادار بودند و پايايي بازآزمايي مقياس را تاييد کردند. روايي همزمان
، همگرا
 و تشخيصي (افتراقي)
 مقياس دانش و نگرش جنسي از طريق اجراي همزمان پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست
 (GRIMS)، مقياس رابطه رمانتيک
 (RRS) و مقياس سلامت رواني
 (MHI-28) در مورد آزمودني​ها محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت (بشارت، 1384الف). 

براي تهيه نسخه 20 گويه​اي مقياس دانش و نگرش جنسي مطابق معيار پيشنهادي بارون و کنی (1986)، تعداد ده گويه از ميان گويه​هايي که بيشترين بار عاملي را در هر يک از زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي داشتند، انتخاب شدند. بر اساس اهداف پژوهش، ويژگي​هاي روانسنجي مقياس دانش و نگرش جنسي شامل روایی سازه، روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي)، همساني دروني و پايايي بازآزمايي در این مقاله بررسی شدند.

روش

جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: هشتصد و پنجاه و هشت زن و مرد ايراني از جمعيت عمومي به صورت داوطلب در دسترس در اين پژوهش شرکت کردند. شرايط لازم براي شرکت در پژوهش عبارت بودند از: الف) رضايت داوطلب براي شرکت در پژوهش؛ ب) داشتن حداقل مدرک تحصيلي ديپلم؛ ج) نداشتن بيماري روانپزشکي و يا پزشکي مستلزم مصرف دارو در زمان انجام پژوهش. پس از جلب مشاركت آزمودني​ها، مقياس دانش و نگرش جنسي (SKAS)، پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (GRIMS)، مقياس رابطه رمانتيک (RRS) و مقياس سلامت رواني (MHI-28؛ بشارت، 1388) در مورد داوطلبان به صورت فردي اجرا شد. به منظور کنترل اثر ترتيب و خستگي،  مقياس​ها به تناسب با ترتيب​هاي متفاوت ارايه شدند. تعداد 21 آزمودني به دليل پاسخ ناقص به پرسشنامه​ها از تحليل​هاي آماري کنار گذاشته شدند و بدين ترتيب نمونه پژوهش به هشتصد و سي و هفت نفر (386 مرد، 451 زن) تقليل يافت. ميانگين سني كل آزمودني​ها 3/37 سال با دامنه 21 تا 62 سال و انحراف استاندارد 13/9، ميانگين سن مردان 7/39 سال با دامنه 23 تا 62 سال و انحراف استاندارد 11/8 و ميانگين سن زنان 2/35 سال با دامنه 21 تا 47 سال و انحراف استاندارد 36/7 بود. 

ابزار سنجش 


مقياس دانش و نگرش جنسي (SKAS): مقياس دانش و نگرش جنسي يك آزمون 20 گويه​اي است و براي سنجش دو بعد دانش و نگرش جنسي در جامعه ايراني ساخته و هنجاريابي شده است. اين ابزار، دو متغير دانش و نگرش جنسي را در مقياس 5 درجه‏اي ليكرت از نمره 1 تا 5 مي‏سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودني در هر يک از زيرمقياس‏هاي دانش و نگرش جنسي به ترتيب 10 و 50 است. در اين مقياس علاوه بر دو نمره مربوط به دانش و نگرش جنسي، يک نمره کل با حداقل 20 و حداکثر 100 براي هر آزمودني محاسبه مي​شود.

پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (GRIMS): پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (راست و همکاران، 1986) يك مقياس 28 سوالي است. پرسش​ها در مقياس چهار درجه​اي ليكرت، مشكلات موجود در روابط زناشويي زوجين را از نمره صفر تا سه در زمينه ميزان حساسيت
 و توجه زوجين نسبت به نيازهاي يکديگر، تعهد
، وفاداري
، مشاركت
، همدردي
، ابراز محبت، اعتماد، صميميت
 و همدلي زوجين مي​سنجد. حداقل نمره آزمودني در اين مقياس صفر و حداكثر نمره 84 است. نمره تراز شده آزمودني​ها در 9 درجه بر حسب شدت و ضعف مشكلات زناشويي محاسبه مي​شود. در فرم فارسي اين پرسشنامه نمره كل مقياس با آلفاي كرونباخ 92/0 براي نمونه​اي از زن​ها و 94/0 براي شوهرها محاسبه شد که نشانه همساني دروني
 بالاي پرسشنامه است (بشارت، 1380). ضرايب همبستگي بين نمره​هاي آزمودني​ها در دو نوبت با فاصله دو هفته براي كل آزمودني​ها 77/0 = r، براي زن​ها 73/0 = r و براي مردها  75/0 = r نشانه پايايي بازآزمايي
 خوب پرسشنامه است.


مقياس رابطه رمانتيک (RRS): مقياس رابطه رمانتيک
 (برشيد، آتريج و اسپرچر، 1998) يك آزمون 31 گويه​اي است و نظرات و احساسات افراد را در چارچوب روابط رمانتيک در اندازه​هاي 6 درجه‏اي ليكرت (از کاملا مخالف = 1 تا کاملا موافق = 6) بر حسب دو زير مقياس وابستگي رمانتيک
 و ناايمني رمانتيک
 مي‏سنجد. ويژگي​هاي روانسنجي اين مقياس، در نمونه‏اي متشکل از ششصد و هشتاد و سه زن و مرد متاهل از جمعيت عمومي (365 زن، 318 مرد) مورد بررسي قرار گرفت. ضرايب آلفاي کرونباخ زير مقياس​هاي وابستگي رمانتيک و ناايمني رمانتيک به ترتيب 92/0 و 89/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره‏هاي 133 نفر از شرکت​کنندگان در پژوهش در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته براي   زيرمقياس​هاي وابستگي رمانتيک و
 ناايمني رمانتيک به ترتيب 83/0 =r  و 74/0 = r محاسبه شد و در سطح 001/0 p <  معنادار بودند. اين ضرايب نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس رابطه رمانتيک است (بشارت، 1389). روايي سازه
، همگرا
 و تشخيصي (افتراقي)
 مقياس رابطه رمانتيک از طريق اجراي همزمان مقياس دلبستگي بزرگسال
 (بشارت، 1384ب، 2011)، پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست (راست و همکاران، 1986) و مقياس سلامت رواني (بشارت، 1388؛ ويت و وير، 1983) در مورد شرکت​کنندگان محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره آزمودني​ها در زيرمقياس وابستگي رمانتيک با سبک دلبستگي ايمن و بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار از 47/0 تا 63/0 (001/0 p <) و با سبک​هاي دلبستگي ناايمن، مشکلات زناشويي و درماندگي روانشناختي همبستگي منفي معنادار از 45/0- تا 61/0- (001/0 p <) وجود دارد. نتايج همچنين نشان داد که بين نمره آزمودني​ها در زيرمقياس ناايمني رمانتيک با سبک دلبستگي ايمن و بهزيستي روانشناختي همبستگي منفي معنادار از 43/0- تا 59/0- (001/0 p <) و با سبک​هاي دلبستگي ناايمن، مشکلات زناشويي و درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار از 48/0 تا 65/0 (001/0 p <) وجود دارد. اين نتايج، روايي همگرا و تشخيصي مقياس رابطه رمانتيک را تاييد مي​کنند (بشارت، 1389). نتايج تحليل عاملي اکتشافي
 نيز دو عامل را براي مقياس رابطه رمانتيک تاييد کرد (بشارت، 1389). 

مقياس سلامت رواني (MHI-28): مقياس سلامت   رواني- 28 (بشارت، 1388)، فرم کوتاه مقياس 34 گويه​اي سلامت رواني (بشارت، 1385؛ ويت و وير، 1983)، يك آزمون 28 گويه​اي است و دو وضعيت بهزيستي روانشناختي
 و درماندگي روانشناختي
 را در اندازه​هاي پنج درجه‏اي ليكرت از نمره 1 تا 5 مي‏سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودني در زيرمقياس‏هاي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي به ترتيب 14 و 70 است. ويژگي​هاي روانسنجي فرم 28   گويه​اي اين مقياس، در نمونه‏اي متشکل از هفتصد و شصت آزمودني در دو گروه بيمار (277 = n؛ 173 زن، 104 مرد) و بهنجار (483 =n ؛ 267 زن، 216 مرد) مورد بررسي قرار گرفت. ضرايب آلفاي کرونباخ زير مقياس​هاي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي براي نمره آزمودني​هاي بهنجار به ترتيب 94/0 و 91/0 و براي نمره آزمودني​هاي بيمار به ترتيب 93/0 و 90/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقياس هستند. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​هاي بهنجار (92 = n) در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي به ترتيب   90/0 = r و 89/0 = r و در سطح 001/0  p <  معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​هاي بيمار       (76 = n) نيز در دو نوبت با فاصله يک تا دو هفته براي ارزيابي پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي بهزيستي روانشنـاختي و درمـاندگي روانشنـاختي به ترتيب 83/0 =r   و 

88/0 = r  و در سطح 001/0 p <  معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس است.

 روايي همزمان مقياس سلامت رواني- 28 از طريق اجراي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي
 (گلدبرگ، 1972، 1988) در مورد همه آزمودني​هاي دو گروه محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره کلي آزمودني​ها در پرسشنامه سلامت عمومي با زير مقياس بهزيستي روانشناختي همبستگي منفي معنادار (001/0 p <، 87/0- = r) و با زير مقياس درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار (001/0 p <،‌ 89/0=  r) وجود دارد. اين نتايج روايي همزمان مقياس سلامت رواني را تاييد مي​کنند. روايي تفکيکي
 مقياس سلامت رواني از طريق مقايسه نمره​هاي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي دو گروه بيمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت. نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز دو زيرمقياس بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي را مورد تاييد قرار داد (بشارت، 1388).

يافته​ها

جدول 1 شاخص​هاي آماري شرکت​کنندگان را در مورد نمره‏هاي مقياس دانش و نگرش جنسي، پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست، مقياس رابطه رمانتيک و مقياس سلامت رواني نشان مي‏دهد. مقايسه نمره​هاي زنان و مردان در مقياس دانش و نگرش جنسي نشان داد که ميانگين نمره مردان در زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي به صورت معنادار از ميانگين نمره زنان در اين زيرمقياس​ها بيشتر است.

		جدول 1

ميانگين، انحراف استاندارد و نتايج آزمون t نمره‏هاي مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي، رابطه رمانتيک، وضعيت زناشويي و سلامت رواني براي مردان و زنان

متغير

                 مردان

   ميانگين         انحراف استاندارد

                  زنان

  ميانگين        انحراف استاندارد

t(df)


p


دانش جنسي

37/34

30/5

33/33

58/5

(825)74/2

006/0

نگرش جنسي

27/33

36/6

22/33

57/6

(822)34/2

019/0

دانش و نگرش جنسي

64/67

25/11

56/65

69/11

(823)62/2

009/0

وابستگي رمانتيک

18/63

02/16

67/64

54/15

(807)36/1-

172/0

ناايمني رمانتيک

95/36

86/12

55/38

21/13

(821)77/1-

077/0

وضعيت زناشويي

57/26

90/12

94/27

45/13

(824)49/1-

136/0

بهزيستي روانشناختي

06/52

76/10

97/50

29/11

(821)14/1-

151/0

درماندگي روانشناختي

60/30

38/8

27/31

60/8

(821)14/1-

253/0







روايي: به منظور بررسي روايي سازه
 مقياس دانش و نگرش جنسي، از تحليل عاملي اكتشافي
 با روش تحليل مولفه​هاي اصلي
 براي کل 837 شرکت کننده در پژوهش استفاده شد. در تحليل چرخش نايافته
، بار عاملي اکثر گويه​هاي مقياس روي يک عامل کلي قرار گرفت. آزمون اسکري
 (کتل، 1966)، که تعداد تقريبي عامل​ها را پيشنهاد مي​کند، نشان داد که دو عامل قابل استخراج است.

		جدول 2

خلاصه نتايج تحليل عاملي گويه​هاي مقياس دانش و نگرش جنسي

دانش جنسي

نگرش جنسي

گويه

بار عاملي

گويه

بار عاملي

1

73/0

2

71/0

4

76/0

3

67/0

6

62/0

5

54/0

7

58/0

8

43/0

9

63/0

11

48/0

10

49/0

13

63/0

12

68/0

15

57/0

14

47/0

17

68/0

16

53/0

18

59/0

20

51/0

19

56/0







به دليل همبستگي مثبت عوامل مقياس دانش و نگرش جنسي، تحليل عوامل داده​ها با روش چرخش متمايل
 انجام شد. نتايج چرخش متمايل نشان داد که دو عامل دانش جنسي و نگرش جنسي وجود دارند و 65/57 درصد از واريانس کل را تبيين مي​کنند. جدول 2 بار عاملي گويه​هاي هر يک از عوامل را نشان مي​دهد.



روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس دانش و نگرش جنسي از طريق اجراي همزمان پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست، مقياس رابطه رمانتيک و مقياس سلامت رواني در مورد شرکت​کنندگان محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره شرکت​کنندگان در زير مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي با شاخص​هاي وابستگي رمانتيک و بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار و با شاخص​هاي مشکلات زناشويي، ناايمني رمانتيک و درماندگي روانشناختي همبستگي منفي معنادار وجود دارد (جدول​هاي 3 و 4). اين نتايج، روايي همگرا و تشخيصي مقياس دانش و نگرش جنسي را براي مردان و زنان تاييد مي​کنند.

جدول 3

ضرايب همبستگي پيرسون بين زير مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي با مشکلات زناشويي، رابطه رمانتيک و سلامت رواني براي بررسي روايي همگرا و تشخيصي مقياس دانش و نگرش جنسي در مردان

		متغير

		دانش جنسي

		نگرش جنسي

		دانش و نگرش جنسي



		وابستگي رمانتيک

		25/0

		43/0

		36/0



		ناايمني رمانتيک

		33/0-

		48/0-

		42/0-



		وضعيت زناشويي

		32/0-

		40/0-

		38/0-



		بهزيستي روانشناختي

		64/0

		71/0

		70/0



		درماندگي روانشناختي

		38/0-

		42/0-

		42/0-





همه ضرايب معنادار هستند (001/0 p <).

جدول 4 

ضرايب همبستگي پيرسون بين زير مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي با مشکلات زناشويي، رابطه رمانتيک و سلامت رواني براي بررسي روايي همگرا و تشخيصي مقياس دانش و نگرش جنسي در زنان

		متغير

		دانش جنسي

		نگرش جنسي

		دانش و نگرش جنسي



		وابستگي رمانتيک

		25/0

		44/0

		37/0



		ناايمني رمانتيک

		34/0-

		49/0-

		43/0-



		وضعيت زناشويي

		32/0-

		40/0-

		38/0-



		بهزيستي روانشناختي

		63/0

		71/0

		70/0



		درماندگي روانشناختي

		41/0-

		43/0-

		44/0-





همه ضرايب معنادار هستند (001/0 p <).


همساني دروني: براي سنجش همساني دروني مقياس دانش و نگرش جنسي از ضريب آلفاي کرونباخ (1970) در مورد نمره​هاي آزمودني​ها استفاده شد. ضرايب آلفاي کرونباخ پرسش​هاي هر يک از مقياس​هاي دانش جنسي، نگرش جنسي و نمره کل دانش و نگرش جنسي، براي نمونه 153 نفري آزمودني​ها در نوبت اول به ترتيب 88/0، 87/0 و 91/0 و در نوبت دوم به ترتيب 87/0، 84/0 و 91/0 محاسبه شد (جدول 5). ضرايب آلفاي کرونباخ مقياس​هاي دانش و نگرش جنسي براي کل آزمودني​ها (837 = n) به ترتيب 93/0، 91/0 و 94/0 محاسبه شد. اين ضرايب نشانه همساني دروني رضايت​بخش مقياس دانش و نگرش جنسي است.

پايايي بازآزمايي: ضرايب همبستگي بين نمره​هاي 153 نفر از آزمودني​ها در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي مقياس دانش و نگرش جنسي محاسبه شد. اين ضرايب براي دانش جنسي 83/0 = r، براي نگرش جنسي 76/0 = r و براي دانش و نگرش جنسي (نمره کل) 87/0 = r به دست آمد و در سطح  001/0 < p  معنادار بودند. اين ضرايب نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس دانش و نگرش جنسي هستند (جدول 5). 

جدول 5

ضرايب آلفاي کرونباخ و همبستگي بين نمره​هاي آزمودني​ها در مقياس دانش و نگرش جنسي در نوبت اول و دوم

		متغير

		نوبت اول

   ميانگين      انحراف استاندارد    آلفا

		نوبت دوم

   ميانگين      انحراف استاندارد     آلفا

		بازآزمايي



		دانش جنسي

		25/33

		86/5

		88/0

		77/33

		23/5

		87/0

		83/0



		نگرش جنسي

		15/32

		87/6

		87/0

		90/32

		33/6

		84/0

		76/0



		دانش و نگرش جنسي

		30/65

		06/12

		91/0

		67/66

		64/11

		91/0

		87/0





همه ضرايب معنادار هستند (001/0 p <).

بحث

يافته​هاي پژوهش حاضر ويژگي​هاي روانسنجي مقياس دانش و نگرش جنسي شامل روايي سازه، روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي)، همساني دروني و پايايي بازآزمايي را در نمونه​اي از جمعيت عمومي تاييد کرد. نتايج مربوط به روايي سازه مقياس دانش و نگرش جنسي با روش تحليل مولفه​هاي اصلي علاوه بر يک عامل كلي، وجود دو عامل دانش جنسي و نگرش جنسي را تاييد كرد. اين دو عامل روي هم رفته توانستند 65/57 درصد واريانس كل را تبيين كنند. اين   يافته​ها، با نتايج پژوهش​هاي انجام شده در زمينه ويژگي​هاي روانسنجي نسخه 30 گويه​اي مقياس دانش و نگرش جنسي (بشارت، 1384الف)، مطابقت مي​کنند.

روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس دانش و نگرش جنسي از طريق اجراي همزمان پرسشنامه وضعيت زناشويي گلومبوک- راست، مقياس رابطه رمانتيک و مقياس سلامت رواني در مورد شرکت​کنندگان محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره شرکت​کنندگان در زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي با شاخص​هاي وابستگي رمانتيک و بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار و با شاخص​هاي مشکلات زناشويي، ناايمني رمانتيک و درماندگي روانشناختي همبستگي منفي معنادار وجود دارد. اين يافته​ها با نتايج پژوهش​هاي انجام شده، در زمينه روايي نسخه 30   گويه​اي مقياس دانش و نگرش جنسي (بشارت، 1384الف) مطـابقت مي​کند و روايي نسخـه 20 گـويه​اي مقيـاس دانش و 

نگرش جنسي را براي استفاده در پژوهش​هاي آينده مورد تاييد قرار مي​دهند.

همساني دروني گويه​هاي مقياس دانش و نگرش جنسي و زيرمقياس​هاي آن بر حسب ضرايب آلفاي کرونباخ محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت. پايايي بازآزمايي مقياس بر اساس محاسبه ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از      شرکت​کنندگان در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته براي زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي و همين طور براي نمره کلي دانش و نگرش جنسي در سطح 001/0 p < معنادار محاسبه شد. اين ضرايب نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. اين يافته​ها با نتايج قبلي در مورد پايايي نسخه 30 گويه​اي مقياس دانش و نگرش جنسي (بشارت، 1384الف)، مطابقت مي​کنند.

بر اساس يافته​هاي اين پژوهش، ميانگين نمره مردان در زيرمقياس​هاي دانش و نگرش جنسي به صورت معنادار از ميانگين نمره زنان در اين زيرمقياس​ها بيشتر بود. اين يافته بيانگر اين است که اطلاعات و تجربه​هاي جنسي مردان بيشتر از زنان است و بازخورد مردان نسبت به مسايل جنسي مثبت​تر است. اين تفاوت را مي​توان بر حسب چند احتمال تبيين کرد. رويکردهاي تکاملي اين تفاوت​ها را به تفاوت​هاي زيستي مرتبط با راهبردهاي متفاوت باروري و مطالبات متفاوت و نقش​هاي والديني زن و مرد نسبت مي​دهند (باس، 1998؛ باس و اشميت، 1993)، در حالي که نظريه​پردازان نقش جنسي به نقش​هاي متفاوت اختصاص يافته براي مردان و زنان و تاثير آنها بر ابراز جنسي تاکيد مي​کنند (ايگلي و وود، 1991؛ کابينس و تتفر، 2000؛ وود و ايگلي، 2002). رويکرد زيستي- رواني- اجتماعي معتقد است که تفاوت​هاي زيستي بنيادين به   تفاوت​هاي فرهنگ​محور و اجتماعي بيشتر منتهي مي​شوند (بالدوين و بالدوين، 1997؛ ريد و هامرسلي، 2000؛ کراگر، 2007). اين نظريه​ها تصديق مي​کنند که عوامل زيستي و فرهنگي بر رفتار جنسي تاثير دارند و پژوهش​هاي اخير نيز تاثير عوامل زيستي و محيطي بر رفتار جنسي را تاييد کرده​اند (موستانسکي و همکاران، 2007).

همسو با اين گزارش​ها و تبيين​ها در خصوص اين که مردان در مقايسه با زنان به طور کلي فعاليت جنسي را زودتر آغاز مي​کنند و از نظر جنسي باتجربه​تر هستند، اين احتمال مطرح مي​شود که پسران در فرهنگ ايراني در رابطه با مسايل جنسي شامل آموزش​ها، بازخوردها، رفتارها و تجربه​هاي جنسي آزادترند، در حالي که دختران در رابطه با همين مسايل با محدوديت​هاي بيشتر مواجه هستند. وقتي کنجکاوي​ها و رفتارهاي جنسي براي دختران ناارزنده​سازي مي​شود اما براي پسران چنين نمي​شود و حتي موضع​گيري غالب در فرهنگ عامه آنها را تشويق و ترغيب مي​کند، چنين تفاوتي دور از انتظار نيست. 

پيامدهاي اين پژوهش در دو سطح نظري و عملي قابل استفاده خواهند بود. در سطح نظري، يافته​هاي پژوهش ضمن تاييد سازه​هاي دانش و نگرش جنسي، از شواهد موجود در مورد اهميت آنها براي عملکرد جنسي و پيامد آن تاثيرگذاري بر کيفيت زندگي (جورج و همکاران، 2003) حمايت مي​کنند. اين يافته​ها، همچنين مي​توانند براي غني​سازي نظريه​هاي مربوط به آسيب شناسي جنسي و تاثير اختلال​هاي جنسي بر سلامت و کيفيت زندگي (آديس و همکاران، 2005، 2006؛ اسپنگلر و همکاران، 2001؛ باسون و همکاران، 2000؛ بران و همکاران، 2000؛ بلنکر و همکاران، 2001؛ رضازاده، 1387؛ روزن و همکاران، 2004؛ لامان و همکاران، 1999؛ ليرمن و همکاران، 2008؛ مرسر و همکاران، 2003؛ ملمن گينگل، 1999؛ نازارت و همکاران، 2003) مورد استفاده قرار گيرند. توجه به مفهوم دانش و نگرش جنسي در چارچوب نظريه​هاي مرتبط با رشد و تحول هويت جنسي، رفتار و عملکرد جنسي، روابط رمانتيک و زناشويي، اين نظريه​ها را در شناخت، تبيين و تفسير ابعاد دانش و نگرش جنسي و نقش آنها در شکل​گيري فرايندهاي بهنجار و نابهنجار در زمينه سلامت جنسي موفق​تر و توانمندتر مي​سازد.

در سطح عملي، بر اساس يافته​هاي اين پژوهش، مقياس دانش و نگرش جنسي، به​عنوان مقياسي معتبر و مختصر،   مي​تواند براي بررسي موضوعات و مشکلات جنسي به کار بسته شود. اگرچه پژوهش حاضر در مورد نمونه​اي از جمعيت عمومي انجام شده است، اما با توجه به شواهد پژوهشي موجود در مورد اهميت بررسي ابعاد دانش و نگرش جنسي (استالهوفر و همکاران، 2007؛ باکلي و همکاران، 2004؛ ديلوريو و همکاران، 2007؛ سامرس و گليسون، 2001؛ گالگوس و همکاران، 2007؛ لو و چن، 2009؛ مک کلوي و همکاران، 1999؛  نوراني​پور و همکاران، 1386؛ ونگ و همکاران، 2007)، و همچنين همسويي يافته​هاي پژوهش حاضر با پژوهش​هاي قبلي (باس، 1998؛ کابينس و تتفر، 2000؛ کراگر، 2007؛ موستانسکي و همکاران، 2007؛ وود و ايگلي، 2002)، مي​توان از اين مقياس براي پژوهش​هاي اکتشافي استفاده کرد. 

نتايج پژوهش حاضر در تاييد پايايي، روايي و ساختار عاملي مقياس دانش و نگرش جنسي در عين حال با محدوديت​هاي خاص مقدماتي بودن اين مشخصه​ها همراه است. اين محددويت​ها، مخصوصا در زمينه بررسي انواع روايي يک مقياس که فرايندي مستمر است، بيشتر نمايان مي​شوند. بر اين اساس، تدارک طرح​هاي پژوهشي به منظور تکميل فرايند اعتباريابي مقياس دانش و نگرش جنسي و حتي تکرار بعضي پژوهش​ها براي تاييد يافته​هاي فعلي به عنوان يک ضرورت پيشنهاد   مي​شود. انجام چنين پژوهش​هايي، مقدمات لازم را براي هنجاريابي مقياس دانش و نگرش جنسي، به عنوان فرايندي متمايز از اعتباريابي، در آينده فراهم خواهد ساخت. محدوديت ديگر در مورد ويژگي​هاي روانسنجي مقياس دانش و نگرش جنسي، جامعه پژوهش، يعني نمونه​اي از جمعيت عمومي، است. به همين دليل، اين نتايج، مخصوصا در زمينه تحليل عاملي مقياس دانش و نگرش جنسي، بايد مقدماتي تلقي شوند.
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چكيده


مطالعه حاضر با هدف آزمون نقش واسطه​ای خوش​بيني در رابطه بين استرس تحصيلي ادراک شده و واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي در دانشجويان دختر و پسر انجام شد. 300 دانشجو (112 پسر، 188 دختر)، به مقياس استرس دوران دانشجويي (SLSI) و نسخه تجديدنظر شده آزمون جهت​گيري زندگي (LOT-R) پاسخ دادند. نتايج نشان داد که بين عوامل استرس​زای تحصيلي با واکنش​ها به این عوامل رابطه مثبت و معنادار، بين عوامل استرس​زای تحصيلي با خوش​بيني رابطه منفي و معنادار و بين خوش​بيني و واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي رابطه منفي و معنادار وجود دارد. در کل نمونه، نتايج از نقش واسطه​ای خوش​بيني در رابطه بين تجارب تحصيلي استرس​زا و  واکنش​ها به اين تجارب حمایت کردند. نتايج تخصيص جنسي روابط ساختاري بين متغيرهاي چندگانه نشان داد که روابط بين عوامل استرس​زای تحصيلي، خوش​بيني و واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي در دو جنس هم​ارز بودند. براساس نتایج به دست آمده در مدل کلي، تمامي وزن​هاي رگرسيوني از لحاظ آماري معنادار بودند و متغيرهاي پيش​بين 80 درصد از پراکندگي متغير واکنش​ها به تجارب تحصیلی استرس​زا را تبيين کردند. نتايج پژوهش حاضر نشان مي​دهد که در مواجهه با تجارب تحصيلي استرس​زا، بخشي از تمايز در مدل ترجيحي واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي در دو جنس، از طريق تفاوت در ميزان خوش​بيني فراگيران قابل تبيين است.
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Abstract

This study examined the mediating role of dispositional optimism on the relationship between academic stressors and reactions to stressors among male and female students. A sample consisting of 300 students (112 males, 188 females) were administrated the Student-Life Stress Inventory (SLSI) and the Life Orientation Test-Revised (LOT-R). Structural equation modeling was used to assess the mediating effects of optimism on the relationship between academic stressors and reactions to stressors among male and female students. In the global model, results indicated that there was a significant positive correlation between academic stressors with reactions to stressors, a significant negative correlation between academic stressors with optimism and a significant negative correlation between optimism with reactions to stressors. In the global model, results also indicated that the relationship between academic stressors and reactions to stressors was mediated by optimism. The results of the sexual specificity of structural relations showed that structural relations were equal for both sexes. All regression weights in the global model were statistically significant and model' predictors accounted for 80( of the variance in reactions to stressors. These findings show that in both sexes when individuals encounter academic stressors, the difference in reactions to stressors  may be accounted for by the difference in the degree of optimism. 
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مقدمه


برخي شواهد تجربي تاکيد کرده​اند در حالي که شروع زندگي دانشجويي براي گروه کثيري از دانشجويان به مثابه يک تجربه مهيج و خوشايند تلقي مي​شود، در مقابل براي گروه ديگري از دانشجويان، ورود به دانشگاه و مواجهه با تکاليف و مطالبات زندگي تحصيلي مانند آمادگي براي امتحان​ها، شرکت در مباحثه​هاي کلاسي و نوشتن مقاله همواره با سطوح بالايي از تجارب استرس​زا همراه بوده است (زاژاكووا، لينچ و اسپنشاد، 2005؛ فولادوند، فرزاد، شهرآراي و سنگري، 1388؛ هيستاد، ايد، لابرگ، جانسن و بارتون، 2009). در همين رابطه، مرور دقيق شواهد تجربي نشان داده​ است که گزارش سطوح بالاي تجارب تحصيلي استرس​زا در بين دانشجويان، با کاهش  در سطح تجارب پيشرفت (آکگان و سيارچي، 2003؛ اسکوران، وستر و آزن، 2004؛ استراترز، پري و منک، 2000؛ چاو، 2007؛ درامو، ليچ و ليوريت، 2009؛ شكري، مرادي، دانشورپور و طرخان، 1387؛ ميسرا، مک کين، وست و تونی، 2000؛ وائز  و لافلام، 2008)، کاهش در ميزان سلامت و بهزيستي (آرن و نوريس، 2010؛ شکري، 1388؛ هيستاد و همکاران، 2009؛) و افزايش در تجارب هيجاني منفي آنها رابطه داشته است (بوتير، مورل و برناد، 2007).


بنابراين، با وجود آن که آزمون رابطه بين تجارب استرس​زا و پيامدهاي مواجهه با اين تجارب در ابعاد مختلف، در کانون توجه تعدادي از محققان علاقه​مند به اين قلمرو موضوعي بوده است، تعداد ديگري از محققان علاقه​مند به اين قلمرو مطالعاتي، با اتخاذ رويکري فرايندي به مطالعه استرس تحصيلي، به منظور تبيين تمايز در پاسخ به عوامل استرس​زا در بافت​هاي تحصيلي، نقش واسطه​ای کيفيت​هاي روان​شناختي چندگانه مانند تاب​آوري
 (ويلکس، 2008؛ ويلکس و اسپيوي، 2009)، سخت​كوشي
 (كبيري، كيامنش و حجازي، 1385؛ هيستاد و همکاران، 2009)، حمايت اجتماعي ادراک شده (ويلکز، 2008؛ ويلکز و اسپيوي، 2009؛ هيمان، 2006)، فرايندهاي ارزيابي شناختي (جیاکوبي، توسيتو و فري، 2007؛ حجت، گونلا، اردمان و وگل، 2003؛ گوائرتز و گريگواير، 2004) و سبک​هاي مقابله با استرس (استراترز و همکاران،2000؛ بکر، 2003؛ دادستان، عسگري و حاجي​زادگان، 1388؛ ساريد، آنسون، ياري و مارگاليت، 2003؛ کاراتزياس، پاور، فليمينگ، لنان و سوانسون، 2002) را بررسي کرده​اند.

بر اين اساس، از يک طرف، پژوهش حاضر در نظر دارد که همسو با برخي شواهد تجربي، از طريق اتخاذ رويکردي فرايندي، نقش مهم سازه روان​شناختي خوش​بيني
 را در رابطه بين تجارب تحصيلي استرس​زا و پاسخ به این تجارب آزمون کند. به بيان ديگر، پژوهش حاضر در صدد آزمون مدل واسطه​ای
 ويژگي شخصيتي خوش​بيني در رابطه بين تجارب تحصيلي استرس​زا و واکنش به اين تجارب است. از طرف ديگر، همسو با تاکيد مطالعات آرن و نوريس (2010)، درس و همكاران (2001)، گوائرتز و گريگوایر (2004) و ميسرا و کاستيلو (2004) بر نقش محوري تفاوت​هاي جنسي در بافت مطالعاتي تجارب تحصيلي استرس​زا، نقش تعديل کننده
 متغير جنسیت در بررسي روابط بين متغيرهاي چندگانه عوامل استرس​زای تحصيلي، خوش​بيني و واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصیلی، آزمون مي​شود.


به طور کلي، استرس به مثابه حالتي است که در پاسخ به عوامل استرس​زا به وقوع مي​پيوندد (آرن و نوريس، 2010). طبق ديدگاه لازاروس (1999)، استرس بيانگر رابطه بين فرد و موقعيت است که در آن مطالبات موقعيتي از منابع درون فردي فراتر ارزيابي مي​شوند. بر اين اساس، كلينگ و همکاران (2008) در تعريف استرس تحصيلي بر ارزيابي فرد درباره ناهماهنگي بين درک از مطالبات موقعيت​هاي تحصيلي و منابع درون​فردي تاکيد كردند. گادزلا و بالگلو (2001) بر اساس مدل نظري موريس
 (1990؛ به نقل از گادزلا و بالگو، 2001) در توصيف عوامل استرس​زای تحصيلي بر نقش عوامل چندگانه ناکامي​ها
، تعارض​ها
، فشارها
، تغييرات
 و استرس خود تحميل شده
 و به منظور تعريف مدل واکنش​های يادگيرندگان به تجارب تحصيلي استرس​زا بر پاسخ​هاي چندگانه فيزيولوژيک، هيجاني، رفتاري و شناختي تاکيد کردند. انگ و هوان (2006)، انگ و همکاران (2007، 2009) و تان و یتس (2011) با تاکيد بر نقش محوري مدل​های فرهنگي مختلف، در توصيف علل زيربنايي تجارب تحصيلي استرس​زا بر نقش انتظارهاي تحصيلي
، تاکيد کردند. نتايج مطالعه ميسرا و همكاران (2003) و گراوند و شکري (1388) بر رابطه مثبت و معنادار بين تجارب تحصيلي استرس​زا و واکنش​ها به این تجارب تاکيد کردند. علاوه بر اين، نتايج غالب مطالعات نشان داده​اند که دختران در مقايسه با پسران سطوح بالاتري از استرس را گزارش کردند (بروگام، زايل، مندوزا و ميلر، 2009؛ پیرسيل و کيم، 2007؛ ميسرا و کاستيلو، 2004).

لازاروس (1999) بر نقش تفاوت​هاي فردي در چگونگی تمايز در پاسخ به تجارب استرس​زا تاکيد مي​کند. به بيان ديگر، طبق ديدگاه لازاروس (1999) منبع اصلي تغييرپذيري در برانگيختگي ناشي از مواجهه با تجارب استرس​زا
 و چگونگي اثرگذاري اين تجارب بر کنش​وري افراد در ابعاد مختلف بر ارزيابي ذهني آنها از اهميت فردي آنچه به وقوع پيوسته است، بستگي دارد. در همين راستا، تعدادي از محققان علاقه​مند به قلمرو مطالعاتي تجارب تحصيلي استرس​زا، به منظور تبيين تمايز در مدل آسيب​پذيري افراد در مواجهه با رخدادهاي استرس​زا، بر نقش اثرات ضربه​گيرانه برخي کيفيت​هاي روان​شناختي مانند حمايت اجتماعي ادراک شده
 و تاب​آوري تاکيد کردند. بر اين اساس، همسو با نتايج مطالعات کريپل و هندرسن کينگ (2010)، منتگومري و همكاران (2003)، بريسيت و همكاران (2002) و    اسپين​وال و تيلور (1992) با توجه به نقش بااهميت ويژگي فردي خوش​بيني در بافت​هاي تحصيلي، در بررسي مدل متمايز واکنش به رويدادهاي استرس​زا در موقعيت​هاي تحصيلي، اثرات واسطه​ای سازه خوش​بيني مطالعه مي​شود.


خوش بيني بيانگر گرايش به اين باور است که به طور کلي، آدمي در زندگي در برابر نتايج منفي، نتايج مثبت را تجربه خواهد کرد. در مجموع، اين باور به يک ويژگي شخصيتي باثبات اشاره مي​کند (شير و کارور، 1985). به بيان ديگر، شیر و کارور (1985) تاکيد کردند که خوش​بيني به يک انتظاري فراگير اشاره مي​کند که در مواجهه با مسائل و مشکلات نتايج خوب به وقوع خواهند پيوست. خوش​بيني که به انتظارهاي مثبت درباره آينده اطلاق مي​شود با فرايند مقابله با استرس رابطه نشان مي​دهد (روتیگ، هاینس، استوپینسکی و پری، 2009؛ شیر، کارور و بريجز، 2001؛ نس و سگرسترم، 2006). کارور و شیر (2003) نشان دادند که خوش​بيني از طريق تاثير عميق بر مدل انتظار افراد در  پيش​بيني رفتار آنها ايفاي نقش مي​کند. چانگ (1998) تاکيد کرد که خوش​بيني در رابطه بين تجارب استرس​زا و سازگاري روان​شناختي
 داراي نقش تعديل کننده است و بر سازگاري روان​شناختي اثر مستقيم دارد. علاوه بر اين، برخي شواهد تجربي نشان داده​اند که خوش​بيني و بدبيني با ارزيابي ثانويه از موقعيت​هاي استرس​زا رابطه نشان مي​دهد. بر اين اساس، افراد خوش​بين در مقايسه با افراد بدبين، در مواجهه با رويدادهاي استرس​زا، استرس کمتري گزارش  مي​کنند (بالدوين، چامبليس و تاولر، 2003).     


تعدادي از محققان مفهوم خوش​بيني را در بافت​هاي آموزشي بررسي کرده​اند. نتايج مطالعه کريپل و هندرسون- کينگ (2010) نشان داد که رابطه بين خوش​بيني و استرس ادراک شده در دانشگاه منفي و معنادار بود. نتايج مطالعه منتگومري و همکاران (2003) نشان داد که خوش​بيني، سازگاري با مطالبات زندگي دانشجويي، حرمت خود
 بالا و عدم احساس تنهايي را به طور مثبت و معنادار پيش​بيني کرد. نتایج مطالعه اسپين​وال و تيلور (1992) در بین دانشجویان از نقش واسطه​ای راهبرد ترجيحي مواجهه با رخدادهاي استرس​زا در رابطه بين تجارب استرس​زای زندگی دانشگاهی و سازگاري با محيط دانشگاه حمایت کردند. نتايج مطالعه بريست و همکاران (2002) که با هدف بررسي سازگاري دانشجويان سال اول با مطالبات زندگي دانشجويي انجام شد، نشان داد که خوش​بيني با تنيدگي و افسردگي در بين دانشجويان رابطه منفي معنادار داشت. اِل​انزي (2005) تاکيد مي​کند که نتايج مطالعات انجام شده درباره نقش تفاوت​هاي جنسي در خوش​بيني متفاوت بوده است. در مطالعه پتن و همكاران (2004) دو جنس از نظر ميانگين نمرات ويژگي شخصيتي خوش​بيني تفاوت معناداري نشان ندادند.


بر اساس شکل 1، در پژوهش حاضر، همسو با شواهد تجربي مختلف، از يک طريف نقش تفسيري و تبييني سازه خوش​بيني در مطالعه پاسخ​هاي چندگانه دانشجويان به تجارب تحصيلي استرس​زا و از طرف ديگر، نقش تعديل کننده متغير جنس در مطالعه رابطه بين عوامل تحصيلي استرس​زا، خوش​بيني و واکنش​ها به تجارب تحصيلي استرس​زا، آزمون مي​شود.


           


شکل 1

مدل فرضي پژوهش

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: گروه نمونه شامل 300 دانشجو (112 پسر، 188 دختر) از دانشگاه شهيد بهشتي بودند که با روش نمونه گيري چند​مرحله‌اي انتخاب شدند. دانشجويان در چند مرحله با استفاده از واحدهاي نمونه گيري چندگانه دانشکده، گروه​هاي آموزشي، رشته تحصيلي و کلاس انتخاب شدند. براي اين منظور ابتدا از بين 15 دانشکده دانشگاه شهيد بهشتي، چهار دانشکده به طور تصادفي انتخاب شد، سپس از بين گروه​هاي آموزشي دانشکده​هاي منتخب، دو گروه آموزشي انتخاب شدند. پس از مراجعه به گروه​هاي آموزشي منتخب، از بين کلاس​هاي درسي مختلف، دو کلاس به طور تصادفي انتخاب شدند. ميانگين کلي سن دانشجويان 05/22 (انحراف استاندارد= 90/2)، ميانگين سني دانشجويان پسر 89/21 (انحراف استاندارد= 50/2) و ميانگين سني دانشجويان دختر 03/22 (انحراف استاندارد= 76/2) بود. 

پژوهش حاضر توصيفي از نوع همبستگي است. در اين پژوهش، محققان پس از مراجعه به کلاس​هاي منتخب، ابتدا از طريق يک عبارت درخواستي به حضور داوطلبانه مشارکت کنندگان در مطالعه تاکيد کردند و به دنبال آن هدف مطالعه به اختصار بيان شد. شرکت کنندگان به صورت گروهي به سوال​ها پاسخ دادند. با توجه به تعداد کل سوال​ها براي شرکت کنندگان بين 30-20 دقيقه زمان منظور شد. در نهايت، پس از گردآوري داده​ها و ورود آن​ها به رايانه، تحليل داده​ها با استفاده از نرم​افزارهاي SPSS و AMOS
 انجام شد. در اين پژوهش، به منظور پيش​بيني روابط مفروض بین متغیرها در مدل پیشنهادی از روش مدل​يابي معادلات ساختاري استفاده شده است. هو و بنتلر (1995، 1999) اشاره مي​كنند كه برخي از شاخص​هاي چندگانه، ارزيابي جامعي از برازش  ارایه مي​دهند. در اين پژوهش، از روش حداکثر احتمال براي برآورد، و از شاخص مجذور خي
 (2χ)، شاخص مجذور خي بر درجه آزادي) /df2χ (، شاخص برازش مقايسه​اي
 (CFI)، شاخص نيکويي برازش
 (GFI)، شاخص نيکويي برازش انطباقي
 (AGFI) و خطاي ريشه مجذور ميانگين تقريب
 (RMSEA) براي برازش  استفاده شد. مقدار بزرگتر از 90/0 براي شاخص​هاي CFI، GFI و AGFI (بيرن،  1994) و مقدار كوچكتر از 06/0 براي شاخص​هاي RMSEA و SRMR (هو و بنتلر،  1999) بر برازش مناسب و مطلوب دلالت دارند.

به منظور آزمون تغييرناپذيري
 جنسیتي رابطه علي بين متغيرهاي چندگانه، از روش تحليل مدل​يابي معادلات ساختاري گروهي چندگانه استفاده مي​شود. اين تحليل به صورت گام به گام انجام شد (گوئتز، فرنزل، هال و پكران، 2008). براي اين منظور، ابتدا تغييرناپذيري مدل​هاي  اندازه​گيري در گروه​هاي جنسي مختلف از طريق آزمون مقايسه مدل با وزن​هاي اندازه​گيري متفاوت بدون محدوديت، در برابر مدل با وزن​هاي اندازه​گيري تغييرناپذير در دانشجويان دختر و پسر بررسي شد. به دنبال آن، تغييرناپذيري ساختارهاي مكنون در مدل از طريق مقايسه مدل با وزن​هاي ساختاري متفاوت بدون محدوديت با مدل داراي وزن​هاي اندازه​گيري تغييرناپذير در دانشجويان دختر و پسر و وزن​هاي ساختاري تغييرناپذير در دو گروه آزمون شد. اگر نتيجه اين مرحله از محدوديت​هاي تغييرناپذيري در برازش مدل​ها تغيير كمي و يا هيچ تغييري ايجاد نكند، نتيجه​گيري مي​شود كه مدل​ها در دو گروه از لحاظ ساختاري هم​ارز هستند. 

ابزار سنجش 

مقياس استرس دوران دانشجویي (SLSI): گادزلا
 (1991؛ نقل از گادزلا و بالوگلو، 2001) بر اساس مدل نظري موريس درباره عوامل استرس​زا و واکنش​ها به اين عوامل در بافت​هاي تحصيلي، مقياس استرس دوران دانشجویی
 را با هدف مطالعه عوامل استرس​زای تحصیلی و واکنش​ها به این عوامل در بين دانشجويان طراحي کرد. مقياس استرس دوران دانشجویی، يک ابزار خودگزارشي مداد و کاغذي است که از 51 سوال تشکيل شده است. دانشجويان به سوال​ها بر روي يک طيف پنج درجه​اي ليکرت پاسخ مي​دهند. مقياس استرس دوران دانشجویی، در بخش عوامل استرس​زای تحصيلي، شامل ناکامي​ها (7 سوال)، تعارض​ها (3 سوال)، فشارها (4 سوال)، تغييرات (3 سوال) و استرس خود تحميل شده (6 سوال) و در بخش واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي شامل پاسخ​هاي جسماني (14 سوال)، هيجاني (4 سوال)، رفتاري (8 سوال)  و شناختي (2 سوال) است. در هر دو بخش، به منظور محاسبه يک نمره کلي، نمره   زيرمقياس​ها با يکديگر جمع مي​شوند. همچنين، به منظور به دست آوردن يک نمره کلي براي هر يک از مشارکت کنندگان در این مقياس، نمره تمامي سوال​ها با يکديگر جمع مي​شوند. شکري و همکاران (1387) به منظور بررسي روايي عاملي مقياس استرس دوران دانشجویی از روش آماري تحليل عاملي تاييدي استفاده كردند. به منظور انجام اين تحليل، مدل​های طراحي شده براي داده​ها مطالعه و     آماره​هاي نيکويي برازش براي آزمون فرضيه به کار گرفته شد. مدل​های ايجاد شده براي اين مطالعه شامل مدل عوامل استرس​زا، مدل واکنش​ها به عوامل استرس​زا و مدل کلی استرس بود. به طور کلي، نتايج مدل​های تحليل عاملي تاييدي به تقويت اين ايده منجر شد که مقياس استرس يک ابزار اندازه​گيري معتبر براي تعيين عوامل استرس​زای تحصیلی، واکنش​ها به این عوامل و شاخص کلي استرس در بين دانشجويان است. به بيان ديگر، تمام شاخص​هاي نيکويي برازش، مدل اول، دوم و عامل کلي این فهرست را تاييد کردند. در نهايت، در اين پژوهش، به منظور سنجش پايايي
 مقياس استرس دوران دانشجویی با استفاده از روش همساني دروني
، ضرايب آلفاي کرنباخ براي زيرمقياس​هاي ناکامي، تعارض، فشار، تغيير و استرس خود تحميل شده به ترتيب برابر با 66/0، 59/0، 54/0، 73/0 و 56/0 و براي   زيرمقياس​هاي چندگانه واکنش​های فيزيولوژيک، هيجاني، رفتاري و شناختي به ترتيب برابر با 77/0، 80/0، 67/0 و 81/0 و براي نمره کلي مقياس استرس 88/0 به دست آمد. 

نسخه تجديدنظر شده آزمون جهت گيري زندگي (LOT-R): يکي از پراستفاده​ترين ابزارهاي اندازه​گيري خوش​بيني گرايشي، آزمون جهت​گيري زندگي
 است. آزمون جهت​گيري زندگي اولين بار توسط شیر و کارور (1985) با هدف سنجش خوش​بيني گرايشي طراحي شد. سپس، شیر و همکاران (1994) با هدف بهبود در ويژگي​هاي فني LOT، نسخه اصلي آزمون جهت​گيري زندگي را مورد تجديدنظر قرار دادند. آزمون تجديد نظر شده جهت​گيري زندگي شامل 10 سوال است و مشارکت کنندگان به سوال​ها بر روي يک مقياس 5 درجه​اي ليکرت از کاملاً موافق (0) تا کاملاً موافق (4) پاسخ مي​دهند. در LOT-R، سه سوال به صورت مثبت (سوال​های 1، 4 و 10) و سه سوال (سوال​های 3، 7 و 9) به صورت منفي نوشته شده است. در نسخه تجديدنظر آزمون جهت​گيري زندگي نيز مانند نسخه اصلي آن، با تاکيد بر اصل ايجاز، سازه روان​شناختي خوش​بيني گرايشي به صورت تک عاملي مفهوم​سازي شده است. در LOT-R، به منظور دست يافتن به يک نمره کلي، سه سوال منفي به طور معکوس نمره​گذاري مي​شوند. نمره ميانگين بالاتر در LOT-R، بر سطوح بالاتر خوش​بيني ادراک شده دلالت دارد. در مطالعه شیر و همکاران (1994) نتایج تحلیل عاملي اکتشافی LOT-R با استفاده از چرخش واریمکس، از طریق یک ساختار تک عاملی مشخص شد. در مطالعه شیر و همکاران (1994)، ضريب همساني دروني نسخه تجديد نظر شده آزمون جهت​گيري زندگي، 78/0 به​دست آمده است. در مقابل، نتایج تحلیل عاملی نسخه تجدید نظر شده آزمون جهت​گیری زندگی در مطالعات ناکانو (2004)، و وسنا و گاوریلوی- جارکویک (2012) از یک ساختار دو عاملی LOT-R شامل سوال​های خوش​بینانه عبارت​بندی شده مثبت و سوال​های بدبینانه عبارت​بندی شده منفی حمایت کرد. در مطالعه کجباف و همکاران (1385) که با هدف بررسی ساختار عاملی نسخه تجدید نظر شده آزمون    جهت​گیری زندگی انجام شد، نتایج تحلیل مولفه​های اصلی با استفاده از چرخش وریماکس در یک نمونه ایرانی از ساختار دو عاملی به طور تجربی حمایت کرد. در مطالعه استينهارت و دولبير (2008)، ضريب همساني دروني آزمون تجديد نظر شده جهت​گيري زندگي، 72/0 به​دست آمده است. در اين پژوهش، ضريب آلفاي کرانباخ براي آزمون تجديد نظر شده جهت​گيري زندگي 65/0 به دست آمد.

يافته​ها

جدول 1 اندازه​هاي ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش را در دو جنس نشان مي​دهد. 

		جدول 1

 ميانگين و انحراف استاندارد زیرمقیاس​های استرس و خوش​بینی


متغیر


زن

مرد

میانگین

انحراف استاندارد

میانگین

انحراف استاندارد

ناکامي​ها

18/12

78/2

29/13

98/2

تعارض​ها

64/8

89/1

86/8

89/1

فشارها

89/11

08/3

87/11

24/2

تغييرات

20/8

19/2

12/8

18/2

خود تحميلي

87/20

35/3

52/20

37/3

فيزيولوژيک

41/27

8

60/24

09/7

هيجاني

23/11

86/3

31/10

44/3

رفتاري

61/15

51/5

76/15

81/4

شناختي

13/6

93/1

88/5

05/2

خوش​بيني

19/15

75/3

69/14

55/3







جدول 2 مـاتريس همبسـتگي متغيرهـاي پژوهـش را در گروه زن و مرد نشان مي​دهد. همبستگي گزارش شده در بالاي قطر ماتريس مربوط به نمونه زنان و مقادير پايين قطر ماتريس مربوط به مردان است.
نتايج ماتريس همبستگي نشان مي​دهد که در هر دو جنس رابطه بين نمره کلي و زيرمقياس​هاي عوامل تحصيلي استرس​زا با نمره کلي و زيرمقياس​هاي واکنش​ها به عوامل استرس​زا مثبت و معنادار، رابطه بين نمره کلي و زيرمقياس​هاي عوامل تحصیلی استرس​زا با خوش​بيني منفي و معنادار و رابطه بين     خوش​بيني با نمره کلي و زيرمقياس​هاي واکنش​ها به عوامل استرس​زا منفي و معنادار بودند. در اين پژوهش، همسو با پيشنهاد کلاين (2005) قبل از تحليل داده​ها با استفاده از روش آماري مدل​يابي معادلات ساختاري، مفروضه​هاي بهنجاري چندمتغيري، خطي بودن و چندگانگي خطي آزمون و تاييد شدند. پيش از آزمون مدل روابط ساختاري در کل نمونه، شاخص​هاي برازندگي مدل اندازه​گيري براي نمونه مورد نظر بررسي شد. شاخص​هاي برازندگي نشان دادند که در کل نمونه مدل با داده​ها برازش قابل قبولي دارد.

جدول 2

ماتريس همبستگي زیرمقیاس​های استرس و خوش​بینی در زنان و مردان

		1 ناکامي

		1

1

		2

((44/0

		3

((39/0

		4

((62/0

		5

((38/0

		6

((75/0

		7

((44/0

		8

((38/0

		9

((38/0

		10

((33/0

		11

((52/0

		12

((50/0-



		2 تعارض

		((41/0

		1

		((48/0

		((62/0

		((32/0

		((73/0

		((40/0

		((31/0

		((36/0

		((35/0

		((47/0

		((43/0-



		3 فشار

4 تغيير


5 خودتحميل

		((47/0

((54/0

((46/0

		((41/0

((46/0

((42/0

		1

((48/0

((43/0

		((44/0

1

((50/0

		((42/0

((40/0

1

		((76/0

((79/0

((72/0

		((40/0

((50/0

((47/0

		((31/0

((42/0

((45/0

		((30/0

((44/0

((41/0

		((40/0

((40/0

((36/0

		((47/0

((59/0

((57/0

		((38/0-

((48/0-

((46/0-



		6 تنشگرها


7فيزيولوژيک

		((78/0

((41/0

		((68/0

((33/0

		((73/0

((44/0

		((77/0

((50/0

		((79/0

((36/0

		1


((54/0

		((59/0

1

		((51/0

((46/0

		((51/0

((38/0

		((49/0

((32/0

		((70/0

((80/0

		((60/0-

((58/0-



		8 هيجاني

		((47/0

		((32/0

		((35/0

		((50/0

		((37/0

		((53/0

		((52/0

		1

		((57/0

		((25/0

		((75/0

		((47/0-



		9 رفتاري

		((44/0

		((27/0

		((30/0

		((40/0

		((31/0

		((46/0

		((34/0

		((63/0

		1

		((30/0

		((77/0

		((48/0-



		10 شناختي

		(20/0

		((31/0

		((24/0

		(20/0

		((35/0

		((34/0

		((29/0

		((26/0

		(15/0

		1

		((48/0

		((41/0-



		11 واکنش​ها

		((54/0

		((41/0

		((48/0

		((57/0

		((46/0

		((65/0

		((80/0

		((80/0

		((72/0

		((41/0

		1

		((67/0-



		12 خوش​بيني

		((52/0-

		((46/0-

		((50/0-

		((53/0-

		((46/0-

		((60/0-

		((53/0-

		((53/0-

		((53/0-

		((30/0-

		((66/0-

		1





*p > 05/0    **p < 01/0

نمودار 1 روابط ساختاري بين متغيرهاي پژوهش را در کل دانشجويان نشان مي​دهد. نتايج مربوط به مجذور همبستگي​هاي چندگانه نشان داد که در کل دانشجويان، 52 درصد از واريانس خوش​بيني از طريق عوامل استرس​زای تحصيلي و 81 درصد از واريانس واکنش​ها به عوامل تحصيلي استرس​زا از طريق استرس تحصيلي ادراک شده و خوش​بيني تبيين شد. در نمودار 1، در متغير مکنون عوامل تحصيلي استرس​زا اعداد 1، 2، 3، 4 و 5 به ترتيب بيانگر استرس خود تحميل شده، تغييرات، فشارها، تعارض​ها و ناکامي​ها و در متغير مکنون واکنش​ها به عوامل استرس​زا اعداد 6، 7، 8 و 9 به ترتيب بيانگر واکنش​هاي فيزيولوژيک، هيجاني، رفتاري و شناختي هستند. بر اساس مدل ساختاري، در کل نمونه، اثر غيرمستقيم متغير نهفته برون​زاي پژوهش (استرس تحصيلي) بر واکنش​ها به تجارب تحصيلي استرس​زا از طريق خوش​بيني برابر با 37/0- به دست آمد. نتايج نشان داد که اثر غيرمستقيم متغير نهفته برون​زاي پژوهش بر متغير نهفته درون​زاي وابسته پژوهش از طريق متغير نهفته درون​زاي مستقل از لحاظ آماري معنادار بود (05/0 > p). اثر کل متغير نهفته برون​زاي پژوهش بر متغير درون​زاي وابسته پژوهش از طريق متغير درون​زاي مستقل پژوهش 86/0 به دست آمد که از لحاظ آماري معنادار است (05/0 >p ).

		

نمودار 1

مدل ساختاري در دانشجويان





شاخص​هاي برازندگي مدل ساختاري در کل دانشجويان نشان مي​دهد که که مدل با داده​ها برازش قابل قبولي دارد (05/0<   p، 37/185= (87 = df ، 300 =N ) 2(). شاخص (/df2χ) کوچکتر از 2و شاخص​هاي GFI، AGFI و CFI بزرگتر از 90/0 و RMSEA کوچکتر از 08/0 است که نشان مي​دهند مدل با داده​ها برازش قابل قبول دارد (جدول 3). 



جدول 3

شاخص​های نیکویی برازش مدل ساختاری در دانشجویان


		2χ

		df

		CFI

		GFI

		AGFI

		RMSEA



		37/185

		87

		95/0

		92/0

		90/0

		05/0





نتايج مربوط به آزمون روابط ساختاري بين متغيرهاي پژوهش در نمونه دانشجويان پسر در نمودار 2 گزارش شده است. نتايج مربوط به مجذور همبستگي​هاي چندگانه نشان داد که در دانشجويان پسر، 62 درصد از واريانس خوش​بيني از طريق عوامل تحصيلي استرس​زا و 74 درصد از واريانس واکنش​ها به عوامل تحصيلي استرس​زا از طريق استرس تحصيلي ادراک شده و خوش​بيني تبيين شد.        

		

نمودار 2

مدل ساختاري در دانشجويان پسر





علاوه بر اين، شاخص​هاي برازندگي مدل ساختاري در دانشجويان پسر نشان مي​دهد که که مدل با داده​ها برازش قابل قبولي دارد (05/0< p، 65/280 = (174 = df ،  300 = N) 2(). شاخص (/df2χ) کوچکتر از 2 و شاخص​هاي GFI، AGFI و CFI بزرگتر از 90/0 و RMSEA کوچکتر از 05/0 است که نشان مي​دهند مدل با داده​ها برازش قابل قبول دارد (جدول 4).


جدول 4


شاخص​های نیکویی برازش مدل ساختاری در دانشجویان پسر

		2χ

		df

		CFI

		GFI

		AGFI

		RMSEA



		65/280

		174

		94/0

		92/0

		90/0

		045/0





		براساس مدل ساختاري، در نمونه پسران، اثر غيرمستقيم متغير نهفته برون​زاي پژوهش (استرس تحصيلي) بر واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي از طريق خوش​بيني برابر با 40/0- به دست آمد. نتايج نشان داد که اثر غيرمستقيم متغير نهفته برون​زاي پژوهش بر متغير نهفته درون​زاي وابسته پژوهش از طريق متغير نهفته درون​زاي مستقل از لحاظ آماري معنا​دار بود (05/0p <). اثر کل متغير نهفته برونزاي پژوهش بر متغير درونزاي وابسته پژوهش از طريق متغير درونزاي مستقل پژوهش 82/0 به 

		دست آمد که از لحاظ آماري معنادار است (05/0 > p).


 نتايج مربوط به آزمون روابط ساختاري بين متغيرهاي پژوهش در نمونه دانشجويان دختر در نمودار 3 گزارش شده است. نتايج مربوط به مجذور همبستگي​هاي چندگانه نشان داد که در دانشجويان دختر، 52 درصد از واريانس خوش​بيني از طريق عوامل تحصيلي استرس​زا و 84 درصد از واريانس واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي از طريق استرس تحصيلي ادراک شده و خوش​بيني تبيين شد.



		

نمودار 3

مدل ساختاري در دانشجويان دختر





شاخص​هاي برازندگي مدل ساختاري در دانشجويان دختر نشان مي​دهد که که مدل با داده​ها برازش قابل قبولي دارد (05/0< p، 24/92 = (71 = df،  300 =N ) 2().  شاخص (/df2χ) کوچکتر از 2 و شاخص​هاي GFI، AGFI و CFI بزرگتر از 90/0 و RMSEA کوچکتر از 05/0 است که نشان مي​دهند مدل با داده​ها برازش قابل قبول دارد.

جدول 5


شاخص​های نیکویی برازش مدل ساختاری در دانشجویان دختر


		2χ

		df

		CFI

		GFI

		AGFI

		RMSEA



		24/92

		71

		94/0

		91/0

		90/0

		047/0





بر اساس مدل ساختاري، در زنان، اثر غيرمستقيم متغير نهفته برون​زاي پژوهش (استرس تحصيلي) بر واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي از طريق خوش​بيني برابر با 39/0- به دست آمد. نتايج نشان داد که اثر غيرمستقيم متغير نهفته برون​زاي پژوهش بر متغير نهفته درون​زاي وابسته پژوهش از طريق متغير نهفته درون​زاي مستقل از لحاظ آماري معنا​دار بود (05/0 >p). اثر کل متغير نهفته برون​زاي پژوهش بر متغير درون​زاي وابسته پژوهش از طريق متغير درون​زاي مستقل پژوهش 87/0 به​دست آمد که از لحاظ آماري معنادار است (05/0 >p).

به منظور آزمون هم​ارزي جنسي روابط ساختاري بين متغيرهاي پژوهش درجات متمايزي از محدوديت در مدل​ها اعمال شد. نتايج نشان مي​دهد که در گام اول، پس از اعمال محدوديت تساوي وزن​هاي اندازه​گيري، کاهش معناداري در برازش مدل​ها در دو گروه زن و مرد مشاهده نشد        (45/0 = p، 18 = dfΔ، 78/17 =2χΔ). وقتي  وزن​هاي ساختاري در دو جنس محدود شدند، آزمون تفاوت2χ در شاخص​هاي ساختاري در دو جنس کاهش معناداري را نشان ندادند (56/0 = p، 15 = dfΔ، 50/13 =2χΔ). در مجموع، نتايج مقايسه​هاي مدل آشيانه​اي از هم​ارزي روابط ساختاري بين متغيرهاي تنيدگي تحصيلي، واکنش​ها به تنيدگي و خوش​بيني در دو گروه زن و مرد به طور تجربي حمايت کرد.  


جدول 3

شاخص​هاي برازش براي مدل​هاي با محدوديت​هاي تساوي متفاوت در زنان و مردان

		

		2(

		df

		GFI

		CFI

		RMSEA



		بدون محدوديت

		65/280

		174

		9/0

		94/0

		045/0



		تساوي وزن​هاي اندازه​گيري

		43/298

		192

		9/0

		94/0

		063/0



		تساوي وزن​هاي اندازه​گيري و ساختاري

		15/249

		189

		9/0

		95/0

		043/0





بحث

پژوهش حاضر با دو هدف انجام شد، اول، آزمون مدل اثرات واسطه​ای خوش​بيني همانند يک منبع مقابله​اي در رابطه بين تجارب تحصيلي استرس​زا و واکنش​ها به این تجارب، و دوم، آزمون مدل اثرات تعديل کننده جنسیت در روابط ساختاري بين عوامل تحصیلی استرس​زا، خوش​بيني و واکنش​ها به این عوامل. 


نتايج روش آماري معادلات ساختاري در کل دانشجويان با هدف آزمون واسطه​گری خوش​بينی در رابطه بين عوامل تحصیلی استرس​زا و واکنش​ها به این عوامل نشان داد که بين تجارب تحصیلی استرس​زا و واکنش​ها به این تجارب رابطه مثبت و معنادار، بين استرس تحصيلي ادراک شده با خوش​بيني و بين خوش​بيني و واکنش​ها به عوامل    استرس​زای تحصيلي رابطه منفي و معنادار وجود دارد. همچنين، معناداري آماري اثر غيرمستقيم خوش​بيني در رابطه بين استرس تحصيلي و واکنش​ها به تجارب استرس​زا از نقش واسطه​ای خوش​بيني به طور تجربي حمايت کرد. 


نتايج روش آماري مدل​يابي معادلات ساختاري چند گروهي با هدف آزمون هم​ارزي روابط ساختاري بين عوامل تحصیلی استرس​زا، خوش​بيني و واکنش​ها به تجارب تحصیلی استرس​زا نشان داد که روابط بين متغيرهاي ذکر شده، با حضور جنسیت تعديل نمي​شود. به بيان ديگر، مدل روابط ساختاري مفروض بين متغيرهاي چندگانه استرس تحصيلي، خوش​بيني و واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي و اثر واسطه​ای خوش​بيني در رابطه بين استرس تحصيلي و واکنش​ها به تجارب تحصيلي استرس​زا در دو جنس هم​ارز هستند. 


نتايج پژوهش حاضر همسو با يافته​هاي مطالعات استراترز و همکاران (2000)، بکر (2003)، جاکوبي و همکاران (2007)، حجت و همکاران (2003)، ساريد و همکاران (2003)، شکري (1388)، کاراتزياس و همکاران (2002)، گراوند و شکري (1387)، گوائرتز و گريگواير (2004)، ويلکس (2008)، ويلکس و اسپيوي (2009)، هيستاد و همکاران (2009) و هيمان (2006) در قلمرو مطالعاتي مدل فرايندي تجارب تحصيلي استرس​زا و پسايندهاي اين تجارب ضرورت تاکيد بر ايده آزمون متغيرهاي واسطه​ای متمايز کننده پاسخ ترجيحي افراد به تجارب استرس​زا در موقعيت​هاي پيشرفت را به طور تجربي حمايت مي​کند. نتايج پژوهش حاضر با تاکيد بر  مدل اثرات واسطه​اي خوش​بينی در رابطه بين استرس تحصيلي و واکنش​ها به عوامل تحصيلي استرس​زا نشان مي​دهد که خوش​بيني به مثابه يک منبع مقابله​اي انطباقي بخشي از تمايز و پراکندگي در پاسخ ترجيحي به عوامل استرس​زای تحصيلي را تبيين مي​کند. با استناد به شواهد نظري و تجربي موجود به منظور تبيين نقش واسطه​ای خوش​بيني در رابطه بين استرس تحصيلي و واکنش​ها به تجارب تحصيلي استرس​زا بر مفروضه بسط
 در قلمرو مطالعاتي استرس ـ مقابله تاکيد مي​شود (شوارز و کنل، 2007).


بر اساس فرضيه بسط نمره بالا در ويژگي شخصيتي خوش​بيني از طريق گسترش منابع مقابله​اي فردي و موقعيتي سبب مي​شود که فرد در مواجهه با رخدادهاي استرس​زا در موقعيت​هاي مختلف در مديريت مدل پاسخ فردي به تجارب استرس​زا احساس کارآمدي کند. به بيان ديگر، بر اساس فرضيه بسط در قلمرو مطالعاتي استرس- مقابله تاکيد مي​شود که نمره بالا در خوش​بيني از طريق افزايش در سطح تجارب حمايتي ادراک شده به مثابه يک منبع مقابله​اي موقعيتي ارزشمند و منابع مقابله​اي فردي و در نهايت، افزايش در استفاده از راهبردهاي مقابله​اي انطباقي در مديريت پاسخ به رويدادهاي استرس​زا اثرگذار واقع    مي​شود (شوارز و کنل، 2007).


علاوه بر اين، بر اساس آموزه​هاي قلمرو مطالعاتي استرس ـ مقابله، نقش واسطه​ای خوش​بيني ـ به مثابه يک منبع مقابله​اي ـ در رابطه بين استرس تحصيلي و واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي، از طريق فرضيه توانمندسازي
 قابل تبيين است. در فرضيه توانمند​سازي تاکيد مي​شود که تجربه بسط در منابع مقابله​اي اجتماعي و فردي از طريق فراخواني باورهاي خودکارآمدي در پيش​بيني مدل انطباقي پاسخ به تجارب استرس​زا در موقعيت​هاي مختلف، اثرگذار واقع مي​شود. بنابراين، همسو با پيشنهاد بندورا (2002) فرض مي​شود که ظرفيت مديريت بهينه واکنش​هاي هيجاني و فيزيولوژيک به رخدادهاي استرس​زا در موقعيت​هاي مختلف، يک منبع بااهميت تقويت باورهاي خودکارآمدي تلقي مي​شود.


نتايج پژوهش حاضر در آزمون نقش تعديل کننده جنسیت در روابط ساختاري بين متغيرهاي استرس تحصيلي، خوش​بيني و واکنش​ها به تجارب تحصيلي استرس​زا در دانشجويان نشان داد که روابط بين متغيرهاي چندگانه استرس تحصيلي، خوش​بيني و واکنش​ها به تجارب تحصيلي استرس​زا و نقش واسطه​ای خوش​بيني در رابطه بين استرس تحصيلي و واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي هم​ارز بود. به بيان ديگر، نتايج پژوهش حاضر نشان مي​دهد که ويژگي کارکردي سازه روان​شناختي خوش​بيني در قلمرو مطالعاتي استرس تحصيلي ادراک شده در دو جنس مشابه بودند. نتايج به​دست آمده درباره هم​ارزي روابط ساختاري بين متغيرهاي استرس تحصيلي، خوش​بيني و واکنش​ها به تجارب تحصيلي استرس​زا در دانشجويان دختر و پسر، نشان دهنده آن است که ساختار زيربنايي اصلي و سازوکارهاي علّي نظري تبيين کننده مدل پاسخ به تجارب استرس​زا در موقعيت​هاي تحصيلي در دو جنس، از اصول کلي مشابهی پيروي مي​کند. به بيان ديگر، نتايج پژوهش حاضر تاکيد مي​کند که از لحاظ ساختاري، مدل پيشنهادي از توان لازم براي توصيف و تبيين چگونگی پاسخ به تجارب تحصيلي استرس​زا در دانشجويان دختر و پسر برخوردار است.

با توجه به نتايج مطالعات شکري (1388)، موربرگ و برو (2007) و حجت و همکاران (2003) درباره نقش برخي رگه​هاي شخصيتي مانند نورزگرايي در پيش​بيني تجارب تحصيلي استرس​زا و واکنش​ها به اين تجارب در بين يادگيرندگان، دليل مفروض ديگر درباره چرایی   هم​ارزي روابط ساختاري بين متغيرهاي استرس تحصيلي، خوش​بيني و واکنش​ها به عوامل استرس​زای تحصيلي در دو جنس اين است که بخش قابل توجهی از مدل پراکندگی مشترک بین دو قلمرو مطالعاتی استرس و مقابله در موقعیت​های تحصيلي با تمرکز بر نقش ویژگی​های صفتی قابل توجیه است. بنابراين، يکي ديگر از دلايل تشابه روابط ساختاري مفروض بین متغيرهاي چندگانه پژوهش در دو جنس آن است که ويژگي​هاي صفتي، عناصر بافتي و موقعيتي را شامل می​شود. لازاروس و فولکمن
 (1984؛ به نقل از سيمير، 2006) تاکيد کردند که شخصيت از طريق اثرگذاري بر ادراک از تهديد يا فقدان و واکنش​هاي هيجاني و فيزيولوژيک همراه، تجارب استرس​زا را پيش​بيني می​کنند. بنابراين، شخصيت از طريق رابطه با مجموعه فرايندهاي مهم ارزيابي و مقابله، در موقعيت​هاي مختلف تجارب  استرس​زاي افراد را پيش​بيني مي​کند (اسميت و اسپيرو، 2002). به ويژه، رگه​هاي شخصيتي از طريق چهار سازوکار بر شيوه ترجيحي افراد در مواجهه با     موقعيت​هاي استرس​زا و سطوح تجارب استرس​زاي آنها تاثير مي​گذارند (دادستان و همكاران، 1388؛ سالس و مارتين، 2005؛ واتسون، ديويد و سالس، 1999؛ والراث، 2001). 

با استناد بر شواهد تجربي، تشابه در ويژگي کارکردي استرس تحصیلی ادراک شده در پیش​بینی الگوی پاسخ به تجارب تحصيلي استرس​زا با تاکيد بر نقش رگه​های شخصیتی در قلمرو مطالعاتی استرس تحصیلی و    پاسخ​های چندگانه به استرس تحصيلي تبیین می​شود. تبيين تشابه در نقش واسطه​ای خوش​بيني در رابطه بين استرس تحصيلي و واکنش​ها به تجارب تحصيلي استرس​زا با تاکید بر اين مهم که کیفیت روان​شناختی منتخب، يک ويژگي صفتي است و بنابراین، انتظار    می​رود همسو با شواهد تجربی مرتبط، ويژگي​هاي کارکردي آن در قلمرو مطالعاتي تنيدگي تحصيلي در دو جنس يکسان ​باشد.


در مجموع، نتايج مطالعه حاضر، ضمن افزودن قطعه ديگري به شواهد تجربي موجود در قلمرو مطالعاتي تجارب تحصيلي استرس​زا، بر اهميت نقش عامل درون​فردي   خوش​بيني در پيش​بيني پيامدهاي مواجهه با رخدادهاي استرس​زا در بافت​هاي تحصيلي تاکيد مي​کند. به بيان ديگر، نتايج پژوهش حاضر تاکيد مي​کند که خوش​بيني در    پيش​بيني و تبيين چگونگي تمايز در اثرگذاري تجارب استرس​زاي تحصيلي بر پاسخ به این تجارب در بين دانشجويان دختر و پسر از اهميت زيادي برخوردار است. به بیان دیگر، نتايج پژوهش حاضر نشان مي​دهد که در بين دانشجويان دختر و پسر بخشي از تمايز در چگونگی پاسخ به عوامل استرس​زای تحصیلی در مواجهه با تجارب تحصيلي استرس​زا، از طريق کیفیت روان​شناختی خوش​بيني قابل تبيين است. بنابراين، نتايج پژوهش حاضر، همسو با     يافته​هاي مطالعات فرگرد و سلیگمن (2012) و کارور، شیر و سگرستروم (2010) بر ضرورت و اهميت اجتناب​ناپذير طرح برنامه​هاي مداخله​اي، با هدف بسط و گسترش مدل​هاي اسنادي خوش​بينانه در بين فراگيران بيش از پيش تاکيد مي​کند. 

با توجه به معناداری مدل واسطه​ای خوش​بینی در رابطه بین تجارب تحصیلی استرس​زا و پاسخ​های ترجیحی به این تجارب، همسو با يافته​هاي مطالعات کارور و همکاران (2010)، سلیگمن و همکاران  (2009)، گیلهام، برونواسر و فررس (2008) و برونواسر، گیلهام و کیم (2009) به منظور بسط و گسترش کاربردی نتایج مطالعه حاضر در موقعیت​های پیشرفت، باید بر اندیشه طرح برنامه​هاي مداخله​اي، با هدف توسعه الگوهاي اسنادي خوش​بينانه در بين فراگيران تاکید کرد. در این راستا، یکی از پراستفاده​ترین برنامه​های مداخله​ای با هدف برانگیختن الگوهای اسنادی خوش​بینانه در بین فراگیران، برنامه تاب​آوری پنسیلوانیا
 نام دارد که به وسیله سلیگمن و همکارانش گسترش یافته است (سلیگمن و همکاران، 2009؛ فرگرد و سلیگمن، 2012). به کمک ایفای نقش، فراگیران رابطه بین افکار و احساسات خویش را درک می​کنند و می​آموزند که در رویارویی با موقعیت​های دشوار، باورهای سازنده​ای را به کار گیرند. علاوه بر این، در وجه اجتماعی برنامه مزبور، فراگیران مهارت​های حل مساله اجتماعی را می​آموزند (گیلهام و همکاران، 2008). از طرفی، در سطح نظری یافته​های پژوهش حاضر ضرروت تاکید بر نقش غیر قابل انکار خوش​بینی به عنوان یک کیفیت روان شناختی بااهمیت را در تبیین تمایز مشاهده شده در مدل پاسخ​های چندگانه به تجارب تحصیلی استرس​زا را بیش از پیش مورد تاکید قرار   می​دهد. 


با وجود آن​که نتايج مطالعه حاضر اطلاعات ارزشمندي را درباره نقش خوش​بيني در تبيين تفاوت​هاي مشاهده شده در مدل پيامدهاي مواجهه با تجارب استرس​زا در بافت​هاي تحصيلي کننده در بين دانشجويان فراهم کرده است، اما برخي از محدوديت​هاي مطالعه حاضر، تعميم​پذيري نتايج آن را با محدوديت مواجه مي​کند. اول، نتايج مطالعه حاضر همچون بسياري از مطالعات ديگر به دليل استفاده از ابزارهاي خودگزارشي به جاي مطالعه رفتار واقعي ممکن است مشارکت کنندگان را به استفاده از شيوه​هاي مبتني بر کسب تاييد اجتماعي و اجتناب از بدنامي مربوط به عدم کفايت فردي ترغيب کند. به بيان ديگر، به منظور تاييد مقياس​هاي خودگزارشي از مشاهده رفتاري و ديگر   شاخص​هاي باليني استفاده نشد. دوم، در مطالعه حاضر به منظور تحليل روابط بين متغيرهاي چندگانه در مدل مفهومي پيشنهاد شده، از يک طرح مقطعي استفاده شد. بنابراين، تکرار و بسط اين يافته​ها مستلزم به​کارگيري   طرح​هاي طولي است. بر اين اساس، تحليل نقش تبييني    خوش​بيني در رابطه بين عوامل استرس​زاي تحصيلي و پيامدهاي مواجهه با اين تجارب، از طريق طرح مطالعات طولي، براي محققان علاقه​مند به اين قلمرو پژوهشي، يک اولويت پژوهشي مهم و اساسی قلمداد مي​شود. در نهایت، در موقعیت انتخاب مشارکت کنندگان تمرکز صرف بر دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی ظرفیت تعمیم​دهی یافته​های تحقیق را تا حدی با محدودیت روبه​رو می​کند. 
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اثر بخشی درمان دلبستگی محور بر مشکلات رفتاری



اثربخشی درمان دلبستگی​محور با استفاده از روش پسخوراند ویدیویی بر کاهش استرس والدینی و مشکلات برونی​سازی کودکان

Effectiveness of attachment based therapy using video feedback on decreasing parental stress and externalizing problems of children

پریسا سید موسوی*،

علی مظاهری،

شهلا پاکدامن و

محمود حیدری

دانشگاه شهید بهشتی

چکیده


هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان دلبستگی محور با استفاده از روش پسخوراند ویدیویی در کاهش استرس والدینی در مادران دارای کودکان پیش دبستانی واجد رفتارهای برونی سازی و همچنین کاهش این نوع مشکلات رفتاری در کودکان بود. برای این منظور 25 زوج مادر- کودک 3 تا 5 ساله انتخاب و به دو گروه آزمایش (12 زوج) و گواه (13 زوج) تقسيم شدند. مادران فهرست رفتاری کودک (CBCL) و پرسشنامه استرس والدینی (PSI) را تکمیل كردند. مداخله گروه آزمایش شامل 8 جلسه انفرادی و هفتگی به مدت 60 دقیقه بود و مادران گروه گواه بسته آموزشی متمرکز بر افزایش مهارت​های شناختی کودکان را دریافت كردند. نتایج پژوهش نشان داد که استرس والدینی در مادران گروه آزمایش در هر دو حیطه شاخص​های مربوط به والدین و کودک کاهش معناداری داشت. مشکلات برونی​سازی کودکان، شامل رفتارهای مقابله​ای، پرخاشگری و بیش فعالی- نقص توجه نيز کاهش معناداری در گروه آزمایش داشت. با توجه به مولفه​های دلبستگی​محور بسته   مداخله​ای، به​نظر می​رسد که افزایش حساسیت مادرانه و بهبود الگوی رابطه مادر- کودک موجب کاهش استرس والدینی و مشکلات رفتاری در کودکان شده باشد.


واژه های کلیدی: دلبستگی، پسخوراند ویدیویی، مشکل رفتاری

Parisa Seyed Mousavi,

Ali Mazaheri,

Shahla Pakdaman &

Mahmood Heydari


University of Shahid Beheshti

Abstract

The purpose of this research was to investigate the efficacy of attachment based therapy on decreasing parental stress in mothers of preschool children with externalizing behaviors and decreasing this type of behavioral problems in these children. 25 mother-child dyads were selected via available sampling from three nursery schools. Mothers completed the Child Behavior Checklist (CBCL) and the Parenting Stress Index (PSI). The intervention program for the experimental group included eight individual and weekly 60-minute sessions and mothers of the control group received an educational package focusing on increasing cognitive skills of the children. The result showed parental stress of mothers in experimental group significantly decreased in both children and their mothers. Also, the externalizing problems of children (including oppositional behavior, aggression and hyperactivity- attention deficit) decreased in the experimental group. Considering the attachment based components of the intervention package, it seems that decreasing parental stress and behavioral problems of children was due to an increase in maternal sensitivity and improving mother- child interaction patterns.
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مقدمه


در دو دهه گذشته، علاقه به تحول روان​شناختی کودکان به سرعت افزایش یافته است که شاید یکی از دلایل آن آمار هشدار​دهنده​ای باشد که درباره اختلال​های روان​شناختی کودکان ارايه می​شود (ویدن، 2009). بر اساس گزارش انجمن ملی سلامت روان
 در سال 2007، از میان 20 درصد کودکانی که دارای اختلال​های روانی، هیجانی و رفتاری تشخیص داده شده بودند، شدت مشکلات نیمی از آنها در حدی بود که کنش​وری و تحول بهنجار آنان را متاثر      می​ساخت. یک طبقه از این اختلال​ها، مشکلات برونی​سازی
 کودکان است که طبق تعریف جنسن و همکاران (2004) به سمت بیرون از کودک جهت يافته و باعث آزار دیگران    مي​شود. نتایج پژوهش​های اخیر که نشان دهنده اهمیت سال​های اولیه کودکی بر تحول آينده او است، موجب تمرکزی فراتر از حد معمول بر تجارب اولیه و به​ویژه روابط کودک با مراقب اولیه خود شده است. این پژوهش​ها نشان داده که روابط حمایت​کننده اولیه کودک- مراقب می​تواند هموار کننده مسیر تحولی آينده کودک به ویژه در زمینه مهارت​های اجتماعی و سلامت روانی باشد (برلین، زیو، آمایا- جکسن و گرینبرگ، 2005). 

شواهد بسیاری وجود دارد که نشان می​دهد الگوی تعامل منفی والد- کودک پیش​بینی کننده مشکلات برونی​سازی در کودک است (السن، بیتز، سندی و لان​تیر، 2000؛ مسمن، استلک، ون زیجل، الینک و جوفر، 2008) و این مشکلات احتمال رفتار ضد اجتماعی را در اواخر کودکی یا نوجوانی افزایش می​دهد (کمپل،2002). طبق مطالعه برویدی و همکاران (2003) والدگری توام با هیجان​های منفی و مدیریت ضعیف کودک منجر به مشکلات رفتاری و هیجانی در کودک می​شود. در نتیجه، رفتارهای مقابله​ای و اجتنابی کودک افزایش مي​يابد و به نوبه خود منفی​گرایی والدین را افزایش مي​دهد و منجر به استرس بالایی در روابط والد- کودک می​شود و حمایت والدین را از نیازهای تحولی کودک دچار مشکل می​سازد. این امر موجب خشم، نافرمانی و اجتناب بیشتر در کودک و ناکامی در والدین می​شود که نوعی چرخه معیوب را راه اندازی می​کند.

سه مدل دلبستگی محور وجود دارد که هر کدام درباره دلبستگی ناایمن و رابطه آن با مشکلات رفتاری کودک فرضيه​هاي خاصي ارايه مي​كنند. مدل اول بر مبنای مفهوم مدل​های درونکاری
 بالبی است که اشاره به روان​سازه​ای شناختی- عاطفی از خود و دیگران دارد. بر اساس این مدل، رفتار غیرحساس و غیر پاسخده والدین می​تواند موجب تحول مدل​های درونکاری منفی شود که نتیجه آن تعامل پرخاشگرانه، بی​اعتمادی و اضطراب در مواجهه با     موقعیت​های اجتماعی است (مین، 1955). مدل دوم فرض می​کند که رفتار برونی​سازی در کودکان یک راهبرد دلبستگی با هدف تنظیم رفتار مراقب در زمانی است که راهبردهای دیگر موثر نبوده​اند (گرینبرگ و اسپلتز، 1988؛ گرینبرگ، اسپلتز و دی کلاین، 1993). مدل سوم مربوط به فرایندهای زیربنایی رابطه بين دلبستگی و مشکلات رفتاری کودک بر مبنای کار ریچترز و واترز (1991) و مک کوبی و مارتین (1983) است. این مدل پیشنهاد می​کند که آمادگی کودک برای اجتماعی شدن مثل اراده و انگیزه همراهی با قوانین و درخواست​های والدین، تحت تاثیر تجارب دلبستگی اولیه وی است. 

پژوهش​ها نشان داده​اند که مشکلات برونی​سازی تاثیر معناداری روی تجربه استرس در والدین دارد. دیتر- دکارد (2004) نشان داد که استرس والدینی در خانواده​های دارای کودکانی با خود مهارگری ضعیف، رفتارهای پرخاشگرانه، نافرمانی، دارای مشکلات توجه و بيش​فعالي بالا است. همچنین تحقیقات نشان داده​اند كه استرس والدینی در والدین کودکان دارای مشکلات رفتاری، از والدین کودکان دارای تاخیرهای تحولی نیز بیشتر است (باکر، بلاچر، کرینک و ادلبروک، 2002؛ دیتر- دکارد، 2004). این والدین احساس شایستگی کمتری مي​كنند و از حمایت اجتماعی کمتری برخوردارند (مورگان، ربینسن و آلدریج، 2002). از سوی دیگر، استرس والدین تاثیر نامطلوبی روی تعاملات        والد- کودک و درنتیجه تشدید مشکلات برونی​سازی کودک دارد (جنسن، ویلیام، المپیا، فارلی و کلارک، 2001). بنابراین بخشی از درمان​های متمرکز روی والدین، از روش کاهش استرس والدینی اقتباس شده است (دابز، 2008).

نظریه دلبستگی و پژوهش​های انجام شده روی آن، افزون بر تبیین مشکلات رفتاری کودکان، ابزارهای قدرتمندی برای دست​یابی به اهداف تحولی فراهم نموده و مملو از یافته​های مهم برای طراحی و خلق مداخله​های مناسب تسهیل روابط اولیه هستند (برلین و همکاران، 2005). بازی درمانی دلبستگی محور
 (بوث و جرنبرگ، 2010)، یکی از انواع مداخلات دلبستگی محور، مداخله​ای رابطه محور، سرگرم کننده و لذت بخش، تعاملی، فیزیکی، فردی و جذاب است که در سال​های اخیر برای کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان به کار گرفته شده است. این مداخله، رویکردی فشرده و کوتاه مدت دارد که دربرگیرنده حضور فعال والدین و کودکان در جلساتی برای ایجاد روابط مناسب و تنظیم شده است. هدف آن تسهیل دلبستگی، تغییرات مثبت در مدل​های درونکاری کودک از خود و انتظار وی از والدین و در نهایت نیرومندی و سلامت خانواده است. در این روش با برقراری رابطه​ای ایمن و مشارکتی با والدین به آنها کمک می​شود تا تجربیات و نگرش​هایی را که می​توانند مانع پاسخ حساس به نیازهای کودک شوند، درک و شناسایی کنند. نتايج پژوهش​های ماکلا و ویریکو (2004) نشان داده است كه اين روش هم براي پسران و هم براي دختران در كاهش مشكلات رفتاري و هيجاني، به ویژه رفتارهای پرخاشگرانه موثر بوده و اين كاهش در مطالعات پيگيري همچنان ادامه داشته است. 

محدودیت این مطالعات آن بوده که عمدتا روی کودکان دلبسته ناایمن انجام شده و یا مشکلات رفتاری کودکان ناشی از اختلال اولیه مهم​تری همچون درخودماندگی
 بوده است. یکی از مهم​ترین ابزارهای این روش، استفاده از روش پسخوراند ویدیویی
 برای ارتقا فرزندپروری مثبت، پاسخدهی دلسوزانه و بحث​هایی پیرامون بازنمایی​های دلبستگی است (جوفر، بيكرمنز- کرانن​بورگ و ون ایزن دورن، 2008). به طور کلی، در مداخلات کوتاه مدت دلبستگی محور، متخصص بر تغییر تعامل مراقب با کودک از طریق روش پسخوراند ویدیویی متمرکز است (موس، لکمپت، پاسوزو، دوبویس- كمتويز، کایر و همکاران، 2012). مسمن و همکاران (2008) از این روش برای  تسهیل دیدگاه مادرانه نسبت به فرزندپروری دلسوزانه
 در کودکان دارای مشکلات برونی​سازی استفاده نمودند. ولی در مطالعه آنان رفتار واقعی مادران، یعنی میزان حساسیت آنها افزایش معناداری نداشت. هر چند مداخله بر افزایش اصول تربیتی مثبت و کاهش مشکلات برونی​سازی کودکان موثر بود. ون زیجل و همکاران (2006) در مطالعه دیگری نیز نشان دادند که این روش در کاهش بیش فعالی کودکان موثر است. در ایران نیز مطالعات محدودی به بررسی اثر بخشی مداخلات دلبستگی محور بر مشکلات کودکان پرداخته اند که آنها نیز عمدتا بر مشکلات اضطرابی (قنبری، خداپناهی، مظاهری و لواسانی، 1390) و یا سبک دلبستگی کودک (تبعه امامی، نوری، ملک​پور و عابدی، 1390) متمرکز بوده​اند. 

اگرچه استفاده روز افزونی از روش​های جدید بازی درمانی و پسخوراند ویدیویی در موقعیت​های بالینی و پژوهشی به​وجود آمده است، پژوهش​هایی که اثربخشی دقیق این روش​ها را به​خصوص در ترکیب با یکدیگر و با اصول محوری مداخلات دلبستگی محور مورد بررسی قرار دهد، اندک هستند. فقدان این پژوهش​ها، به​ويژه بر مشکلات خاص روان​شناختی کودکان همچون مشکلات برونی​سازی بیشتر احساس می​شود؛ چه پژوهش​های دلبستگی محوري كه رفتارهای مادرانه و سبک دلبستگی را هدف قرار داده​اند و یا به​صورت کلی بر مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان در معرض خطر متمرکز بوده​اند. از این رو، هدف این پژوهش طراحی و اجرای مداخله​ای بر مبنای استفاده از بازی​های درمانی دلبستگی محور، به همراه اصول محوری مداخلات متمرکز بر رفتار مادرانه و مدل​های درونکاری و ابزارهای نوین روان​شناختی همچون پسخوراند ویدیویی و مطالعه اثر بخشی آن بر کاهش استرس مادر و مشکلات برونی​سازی کودکان 3 تا 5 ساله بود.  

روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: این پژوهش از نوع مطالعات شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه نامعادل همراه با پیگیری و روش مطالعه از نوع اندازه​گیری​های مکرر بود و به صورت دو گروهی انجام شد. جامعه این پژوهش مادران و کودکان 3 تا 5 سال ساکن شهر تهران و نمونه شامل 25 زوج مادر- کودک بود که به روش در دسترس از سه مهد کودک و يك مرکز مشاوره کودک انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه (12 زوج در گروه آزمایش و 13 زوج در گروه گواه) جايگزين شدند. مهم​ترین ملاک​های ورود به پژوهش پایین بودن حساسیت مادرانه و دارا بودن نمره T بالاتر از 60 در مقیاس برونی​سازی فهرست رفتاری کودک و مهم​ترین ملاک​های خروج، وجود اختلال روان​شناختی در مادر یا تحت درمان بودن مادر و کودک بود. میانگین سنی کودکان 28/49 ماه (انحراف استاندارد 32/7) ماه و مادران 68/32 (انحراف استاندارد 22/4) سال بود. در هیچ کدام از متغیرهای جمعیت شناختی، شامل سن، شغل و تحصیلات مادران، تفاوت معناداری بين گروه آزمایش و گواه وجود نداشت. داده​های به​دست آمده با استفاده از روش های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد، و روش های استنباطی شامل آزمون اختلاف میانگین ها و تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر توسط نرم افزار SPSS تحلیل شدند.

جلسات مداخله مادران گروه آزمایش به صورت انفرادی، هر هفته یک بار، به مدت 60 دقیقه برگزار شد. هر زوج در هشت جلسه مداخله​ای شركت مي​كردند. این بسته مداخله​ای برای نخستین بار توسط پژوهشگران بر مبنای اصول نظریه دلبستگی و ترکیب  نوینی از چندین رویکرد دلبستگی محور، شامل بازی​های درمانی، فرزندپروری مثبت با استفاده از پسخوراند ویدیویی (جوفر و همکاران، 2005)، فرزند درمانی
 (ون فلیت، 2005) و چرخه امنیت
 (ماروین، کوپر، هافمن و پاول، 2002)، طراحی شد. در هر جلسه بر اساس اصول بسته بازی درمانی، تکالیف و بازی هایی برای مادر و کودک طراحی و تعامل آنها توسط دوربین ضبط و سپس با استفاده از روش پسخوراند ویدیویی، آموزش​هایی برای افزایش بینش و حساسیت مادرانه و سپس ارايه پاسخ​های مناسب به رفتارهای کودک ارايه می​شد. هدف کلی جلسات بازی مادر- کودک با تاکید بر چهار بعد اصلی ساختار، چالش، سرگرمی و مراقبت، افزایش تعامل لذت​بخش، متقابل، مثبت، همدلانه و پاسخده میان مادر و کودک بود. در تمام جلسات بازی تلاش شد تا تجاربی برای مادر- کودک فراهم شود تا بازنمایی​های ذهنی آنها از هم تغییر کند همچنین آموزش​هایی در خصوص فرزندپروری دلسوزانه به مادر داده شد. خلاصه محتوای جلسات از این قرار بود: جلسه اول: مرور ویدیویی تعامل اولیه مادر- کودک و ارزیابی بینش مادرانه، توضیح روند جلسات برای مادر، بررسی دیدگاه مادر در مورد رفتارهای منفی کودک؛ جلسه دوم: شروع بازی​های درمانی، ارايه پسخوراند ویدیویی (کلامی سازی رفتار کودک)، افزایش بینش مادرانه، افزایش درک مادر از انگیزه​های رفتار منفی در کودک؛ جلسه سوم: جلسه بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند ویدیویی (با هدف تغییر بازنمایی​های منفی مادر از کودک)، افزایش بینش مادرانه، تقویت رفتارهای مثبت کودک در بازی و شناسایی رفتارهای مثبت در خانه؛ جلسه چهارم: تمرین مهارت​های بازی با کودک، شروع جلسات بازی آزاد در خانه، استفاده از روش نادیده انگاری فعال؛ جلسه پنجم: بررسی روند بازی در خانه، ارايه پسخوراند و الگو سازی، بازی مادر- کودک و ارايه پسخوراند، همدلی با کودک؛ جلسه ششم: بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند ویدیویی (درک موانع)، بازنمایی های والدینی (رابطه مادر- کودک)، روش time in  به جای time out؛ جلسه هفتم: بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند ویدیویی (افزایش پاسخدهی مادر:کنش​وری انعکاس​دهنده)، مرور روش time in؛ جلسه هشتم: بازی مادر- کودک، ارايه پسخوراند (مرور)


به منظور نشان دادن تاثیر خاص بازی​های دلبستگی​محور و روش پسخوراند ویدیویی فراتر از افزایش تعامل          مادر- کودک، برای زوج​های گروه گواه نیز برنامه​ای طراحی شد تا تعامل مادر- کودک افزایش یابد ولی نوع تعامل بر اساس فرض​های نظری دلبستگی نبود. این مداخله بر مبنای روش یادگیری رامی و رامی (1996)  با عنوان آموزش تحولی خانواده و با استفاده از تمرینات بسته آموزشي، روش​هایی برای شکوفایی استعداد کودکان (زرکش، حبیب اللهی، دلاور و لرنژاد، 1390)، ارايه شد. در جلسه اول، پس از انجام  ارزیابی​ها، تمرینات مورد نظر که متمرکز بر حیطه​های حرکتی، حل مساله و مهارت​های شخصی بود به مادران داده شد تا هفته​ای سه مرتبه به مدت 30 دقیقه در خانه با کودک انجام دهند. مادران و کودکان هر دو گروه، در پایان جلسات (پس از 8 هفته) دوباره ارزیابی شدند. همچنین دو ماه پس از پایان جلسات به منظور پیگیری، دوباره هر دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

ابزار سنجش

فهرست رفتار کودک (CBCL): فهرست رفتار كودك
 يك نظام سنجش مبتني بر تجربه شامل مجموعه​اي از فرم​ها براي سنجش صلاحيت، كنش​وري سازش يافته و مشكلات عاطفي- رفتاري است (ايشنباخ و رسكورلا، 2001). علاوه بر مقیاس​های مبتنی بر DSM، این ابزار دو مقوله بزرگ از نشانگان، یعنی نشانگان درونی​سازی و برونی​سازی را نیز دربر می​گیرد. در بررسی پایایی بازآزمایی
 تست با فاصله 8 روز، همبستگی بالایی از 80/0 تا 90/0 برای زیرمقیاس​ها و 90/0 برای مشکلات کلی به​دست آمد. همچنین نمرات به​دست آمده از پرسشنامه که توسط مادران و پدران به صورت جداگانه تکمیل گردید، نشان​دهنده همبستگی بالای نمرات (61/0= r) بود. تفاوت​ها نشان می​داد که گرایش معناداری به گزارش بیشتر یا کمتر مشکلات در والدین، بر اساس جنسيت آنها، وجود ندارد. همچنین همبستگی نمرات با فاصله زمانی 12 ماهه برابر با (61/0 = r) بود (ايشنباخ و رسکولا، 2000). روایی محتوايی
 مقیاس مشکلات توسط یافته​های به​دست آمده تایید شده و نشان​دهنده تمایزگذاری میان کودکان بهنجار و کودکان ارجاع داده شده بود. روایی ملاکي
 مقیاس نیز با توجه به توانایی آن در تمایزگذاری میان این دو دسته از کودکان تایید شد. روایی سازه مقیاس بر اساس رابطه پیش​بینی کننده و همبستگی با دیگر اندازه​ها مانند فهرست رفتاری انگلند و ریچمن (1977) از 56/0 تا 77/0، سیاهه غربالگری رفتار کودک موتون- سیمن و همکاران (1997) معادل (70/0 = r)،  و مقیاس رفتار پرخاشگرانه برابر با (47/0 = r) نشان داده شده است (ايشنباخ و رسکولا، 2000). در پژوهش حاضر، همسانی درونی
 ابزار بر حسب ضريب آلفای کرنباخ 92/0 به دست آمد. در پژوهش حاضر تنها از مقیاس​های مربوط به نشانگان برونی​سازی استفاده شد.

شاخص استرس والدینی (PSI): شاخص استرس والديني
 بر اساس کوشش​های پژوهشی و یافته​های محققانی مانند بل
 (1975)، بروساد
 (1970)، راهه
 (1974)، موس
 (1974)، اینسورث
 (1978)، کامرون
 (1977) و هلمز و ماسورا
 (1974)، ساخته شده است (به نقل از استورا، 1991/1377). ششمین فرم این پرسشنامه دارای 101 سوال با پاسخ​های 5 گزینه​ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف و شامل دو حوزه است که هر کدام شامل   زیرمقیاس​های خاص خود هستند (استورا، 1991/1377). قلمرو کودکی در برگیرنده زیرمقیاس​های مزاج
       (سازش​پذیری، فزون​طلبی، خلق، بی​توجهی/ فزون​کنشی) و تعامل کودک- مادر (پذیرندگی و تقویت​گری) است و قلمرو والدین در برگیرنده زیر مقیاس​های افسردگی، دلبستگی، محدودیت​های نقش، حس کفایت، انزوای اجتماعی، روابط با همسر و سلامت والد است. آبیدین (1990) ضریب آلفای کرنباخ را درنمونه​ای از مادران بهنجار (3633 نفر) برای نمره کلی در قلمرو والدینی و کودکی به ترتیب 93/0 و 90/0 محاسبه کرده است. همچنین، آبیدین (1990) در یک گروه از مادران ضریب آلفای کرنباخ ابزار را برای کل مقیاس 93/0 و برای قلمروهای کودک و والد به ترتیب 86/0 و 83/0      به دست آورد (به نقل از دادستان، ازغندی و حسن آبادی، 1385). تام، چان و وونگ
 (1994؛ به نقل از دادستان و همکاران، 1385) در یک گروه 248 نفری از مادران هنگ کنگی آلفای کرونباخ 93/0 به دست آوردند؛ این ضریب در قلمرو کودک 85/0 و در قلمرو والد 91/0 بود. پایایی تفکیکی ابزار 93/0 و دامنه ضریب روایی همزمان ابزار با 5 ابزار استرس مختلف دیگر بین 38/0 و 66/0 بود. نتایج آلفای کرونباخ در پژوهش فرزادفر (1385)، در پدران و مادران مورد مطالعه، برای نمره کلی در قلمرو والدینی به ترتیب از 83/0 تا 86/0 و برای نمره کلی در قلمرو کودکی از 80/0 تا 84/0 به دست آمد. در تحقیقی که دادستان و همکاران (1385) انجام دادند نیز مقدار ضریب همسانی درونی این ابزار برای کل مقیاس 88/0 و ضریب پايايي باز آزمایی آن با فاصله 10 روز 94/0 گزارش شده است. ضریب همسانی درونی مقیاس در پژوهش حاضر برابر با 94/0 به دست آمد.

​​​​​​​

یافته​ها

در جدول 1 نتایج توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه، در زمان​های پیش آزمون،     پس آزمون و پیگیری آمده است.

جدول 1

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  در دو گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

		شاخص

		گروه

		پیش​آزمون

		پس​آزمون

		پیگیری



		

		

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد



		بیش فعالی- نقص توجه

		آزمایش

		91/7

		64/2

		66/4

		43/1

		41/4

		67/1



		

		گواه

		15/8

		07/2

		30/7

		13/2

		61/7

		98/1



		رفتارهای مقابله​ای

		آزمایش

		75/6

		71/1

		58/3

		67/1

		91/2

		31/1



		

		گواه

		00/7

		58/1

		76/6

		59/1

		30/7

		54/1



		پرخاشگری

		آزمایش

		66/19

		14/5

		41/10

		57/3

		83/8

		58/3



		

		گواه

		92/20

		42/4

		53/19

		84/3

		76/20

		63/3



		نمره کل کودک در مقیاس استرس والدینی

		آزمایش

		50/139

		67/25

		16/110

		41/17

		58/110

		45/16



		

		گواه

		84/136

		24/19

		07/133

		13/20

		30/142

		19/20



		نمره کل والدین در مقیاس استرس والدینی

		آزمایش

		75/162

		47/27

		83/140

		92/18

		50/135

		95/20



		

		گواه

		30/165

		11/27

		00/166

		66/26

		58/166

		19/25





نتایج تحلیل واریانس چند متغیره برای بررسی اختلاف میانگین​ها در پیش آزمون نشان داد که در هیچ کدام از زیر مقیاس ها تفاوت معناداری میان دو گروه آزمایش و گواه وجود ندارد. نتایج توصیفی به دست آمده نشان می​دهد که نمرات بیش فعالی- نقص توجه، رفتارهای مقابله​ای و پرخاشگری کودکان گروه آزمایش در پس آزمون کاهش مشخصی داشته و این کاهش در پیگیری نیز تقریبا ثابت مانده است. کاهش نمره استرس در شاخص​های مربوط به کودک و قلمرو والدین گروه آزمایش نیز در پس آزمون دیده می​شود. برای آزمون فرضیه​ها از تحلیل واریانس         اندازه​گیری​های مکرر استفاده شد. پیش از انجام تحلیل، آزمون پیش​فرض​های تحلیل واریانس انجام شده و نتایج نشان دهنده همگونی واریانس​ها در تمام زیرمقیاس​ها بود. نتایج تحلیل واریانس مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول 2 گزارش شده است. درجه آزادي فرض شده براي تمام شاخص​ها 2 است.



جدول 2 

نتایج تحلیل واریانس عامل​های اصلی و تعاملی مربوط به مقیاس​های مشکلات برونی​سازی و استرس والدیني

		شاخص

		

		عامل

		شاخص ویلکز لامبدا

		معناداري

		F

		معناداري



		مشکلات برونی​سازی

		بیش​فعالی/ نقص توجه

		زمان

		358/0

		001/0

		58/7

		01/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		547/0

		001/0

		

		



		

		رفتارهای مقابله​ای

		زمان

		122/0

		001/0

		06/19

		001/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		101/0

		001/0

		

		





ادامه جدول 2

		

		پرخاشگری

		زمان

		194/0

		001/0

		93/23

		001/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		224/0

		001/0

		

		



		استرس والدینی

		شاخص​های مربوط به کودک

		زمان

		211/0

		001/0

		94/4

		04/0





		

		

		تعامل زمان و گروه

		220/0

		001/0

		

		



		

		شاخص​های مربوط به والدین

		زمان

		299/0

		001/0

		11/4

		05/0



		

		

		تعامل زمان و گروه

		265/0

		001/0

		

		





نتایج با توجه به شاخص لامبدای ویلکز نشان داد که تحلیل واریانس چند متغیری مشکلات برونی​سازی برای عامل درون گروهی (زمان) و تعامل بین گروه و زمان معنادار است. همچنین اثر گروه نیز به تنهایی معنادار بود. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که در تمام زیرمقیاس​های استرس والدینی به جز روابط با همسر و پذیرندگی، عامل اصلی یعنی زمان به تنهایی معنادار بوده است. همچنین در زیر مقیاس های سازش پذیری، فزون طلبی، دلبستگی، افسردگی، محدودیت نقش و نمره کل حوزه والدینی و کودک، نقش گروه نیز به تنهایی معنادار بوده است. در نمره کل، همان​طور که در جدول مشاهده می شود، هم عامل زمان و هم تعامل زمان و گروه معنادار بوده که نشان دهنده اثر بخشی درمان بر کاهش استرس والدینی است. 

نتایج در مورد اثر تعاملی زمان و گروه نشان می​دهد که کاهش میانگین نمرات مشکلات برونی​سازي در گروه آزمایش  در مقابل نمرات گروه گواه معنادار است و می​توان این کاهش معنادار را به متغیر مستقل یعنی بازی​های درمانی دلبستگی محور مربوط دانست. همچنین اثر درمان در پیگیری باقی مانده و حتی کاهش بیشتری یافته است. در مورد استرس والدینی، در حیطه شاخص​های مربوط به کودک، هم اثرات درون آزمودنی و هم اثرات تعاملی در تمام زیرمقیاس​ها و نمره کلی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون معنادار بود.  همچنین نتایج نشان می​دهد که در فاصله پس آزمون و پیگیری تغییرات باقی مانده است. نتایج آزمون مقابله مربوط به ویژگی​های والدینی نشان داد که اثرات درون آزمودنی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون معنادار است. همچنین نتایج آزمون اثر تعاملی در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون نیز نشان داد کاهش نمره استرس معنادار بوده است. نتایج مقایسه نمرات پس آزمون و پیگیری نیز نشان داد که تغییرات به​وجود آمده در طول زمان ثابت بوده است.

جدول 3

نتایج آزمون مقابله در زیر مقیاس​های مشکلات برونی​سازی و استرس والدینی ( 1 = df)

		مقیاس


بیش فعالی- نقص توجه

		منبع


عامل زمان

		آزمون


پیش آزمون- پس آزمون

		مجموع مجذورات


69/104

		میانگین مجذورات


69/104

		F


87/38

		معناداري

001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		021/0

		021/0

		019/0

		891/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		06/35

		06/35

		38/13

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		94/1

		194/1

		78/1

		195/0



		رفتار مقابله​ای

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		02/72

		02/72

		93/82

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		103/0

		103/0

		119/0

		734/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		78/53

		78/53

		93/61

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		06/9

		06/9

		47/10

		004/0



		پرخاشگری

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		71/705

		71/705

		53/91

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		776/0

		776/0

		291/0

		595/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		03/386

		03/386

		07/50

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		41/49

		41/49

		56/18

		001/0





ادامه جدول 3


		نمره کل مربوط به کودک در مقیاس استرس والدینی

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		66/6837

		66/6837

		87/84

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		77/580

		77/580

		42/13

		001/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		98/4077

		98/4077

		61/50

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		77/484

		77/484

		20/11

		003/0



		نمره کل مربوط به والدین در مقیاس استرس والدینی

		عامل زمان

		پیش آزمون- پس آزمون

		95/2810

		95/2810

		28/45

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		46/143

		46/143

		34/6

		019/0



		

		تعامل زمان و گروه

		پیش آزمون- پس آزمون

		67/3189

		67/3189

		38/51

		001/0



		

		

		پس آزمون- پیگیری

		14/215

		14/215

		51/9

		005/0





بحث

هدف اصلی این پژوهش برررسی اثر بخشی بازی​های درمانی دلبستگی​محور بر کاهش استرس والدینی و مشکلات برونی​سازی در کودکان 3 تا 5 ساله بود. فرض بر آن بود که استرس والدینی و مشکلات رفتاری کودک رابطه متقابلی با هم دارند بنابراین کاهش هر یک می​تواند منجر به کاهش دیگری نیز شود. محور مداخله این پژوهش، بازی​های درمانی دلبستگی محور (بوث و جرنبرگ، 2010) بود ولی انتخاب مولفه​های مداخله بر مبنای نتایج مربوط به فراتحلیل​های صورت گرفته روی مداخلات دلبستگی محور انجام شد.

نتایج پژوهش نشان داد که نمره کل استرس مادر هم در حوزه شاخص​های مربوط به کودک (شامل تقویت​گری، بیش​فعالی، سازش​پذیری، پذیرندگی، خلق و خو و فزون طلبی) و هم شاخص​های مربوط به والدین (شامل احساس صلاحیت، دلبستگی، افسردگی، محدویت​های نقش، انزوای اجتماعی، روابط با همسر و سلامت) کاهش معناداری در گروه آزمایش یافته است. گلدشتاین (1995) یکی از علل استرس والدینی را فقدان هماهنگی میان منابع موجود (مانند دانش و خودکارآمدی) و مقتضیات واقعی نقش والدینی   می​داند. این فقدان هماهنگی موجب تجربه احساسات منفی نسبت به خود و کودک مي​شود؛ احساساتي كه با نقش والدینی مرتبط هستند (دیتر- دکارد، 1998). بنابراین، یک راه کاهش این استرس از بین بردن این ناهماهنگی به واسطه افزایش منابع والدیني است. 

در پژوهش حاضر بر اساس همین فرض، تلاش شد تا دانش مادر از نیازهای ارتباطی و هیجانی کودک افزایش یابد و مادر به پاسخ​های کارآمدتری در ارتباط با رفتار منفی کودک دست پیدا کند. از سوی دیگر، با افزایش بینش مادر از انگیزه​های زیر بنایی رفتار کودک و همچنین شناخت فرایندهای دفاعی خویش در ارتباط با کودک، انتظار می​رود پذیرندگی بیشتری نسبت به ویژگی​های کودک پیدا شود و دلبستگی مادر به کودک افزایش یابد. با ارايه پاسخ​های مناسب از سوی مادر، کودک نیز کم کم به دادن پاسخ عاطفی مثبت نسبت به مادر گرایش پیدا می​کند و این موجب افزایش تقویت​گری میان آنها می​شود (استورا، 1991/1377). افزایش حساسیت مادر به واسطه آموزش​های داده شده می​تواند موجب کاهش احساس گناهکاری در وی شود و در نتیجه افسردگی ناشی از استرس والدین کاهش یابد. همچنین افزایش حساسیت مادر با مهارت​های تنظيم هیجانی
 بهتر در کودک همراه بوده (کالکینز و فاکس، 2002) و این موجب کاهش مشکلات خلقی کودک می​شود. افزایش توانایی مادر در درک علل رفتارهای منفی کودک و مهار آنها، همراه با بهبود کیفیت تعامل مادر- کودک موجب احساس صلاحیت بیشتر مادر در حل مشکلات و نقش والدینی خویش می​شود.

مطالعات معدودی به بررسی اثربخشی مداخلات دلبستگی محور بر استرس والدین صورت گرفته که این امر مقایسه نتایج را دشوار می​سازد. در  پژوهشی، تاچیبانا و همکاران (2011) با استفاده از مولفه​های مشابه پژوهش حاضر مانند تقویت توجه مشترک یا تجربه بین اذهانی
، پاسخدهی و صمیمت میان مادر- کودک، ساختار دادن به فعالیت​های کودک و هماهنگ نمودن فعالیت​ها با نیازها و شرایط کودک، توانستند استرس والدینی را کاهش دهند. مورگان و همكاران (2002) در مطالعه رابطه استرس والدینی با مشکلات برونی​سازی، به این نتیجه رسیدند که رابطه متقابلی میان این دو متغیر وجود دارد. از یک سو مشکلات رفتاری کودکان، به ویژه مشکلات برونی​سازی موجب افزایش استرس مادر می​شود و از سوی دیگر، استرس مادر موجب به کارگیری روش های فرزند پروری ناکارآمد و در نتیجه پیامدهای رفتاری منفی در کودک می​گردد. 

نتایج پژوهش نشان داد که بازی​های درمانی    دلبستگی​محور می​توانند مشکلات برونی​سازی کودکان را کاهش دهند. مشکلات برونی سازی کودکان گروه آزمایش، در همه ابعاد، نسبت به گروه گواه کاهش معناداری داشت و این تغییرات در طول زمان ثابت باقی مانده بود. یافته​ها همسو با مطالعات اخیر نشان داد که مداخلات  دلبستگی محور کوتاه مدت که مستقیما بر افزایش پیش​بینی​پذیری، ثبات و صمیمت مادر نسبت به کودک متمرکز است، می​تواند در کاهش مشکلات رفتاری کودکان موثر باشد (موس و همکاران، 2012). یک مسیر برای تبیین نتایج به​دست آمده، به​کارگیری سازه حساسیت مادرانه است. با توجه به افزایش حساسیت مادرانه در طول مداخله، می​توان انتظار داشت که رفتارهای برونی​سازی کودکان کاهش یابد. همچنین اینسورث (1974، به نقل از آلینک، مسمن، ‌ون​زيج، استلك، جوفر و همكاران، 2008) اشاره می​کند که افزایش حساسیت مادر گرایش کودک به پیروی از قوانین و درخواست​های والدین را افزایش می​دهد. این کودکان رفتار پرخاشگرانه و مقابله​ای کمتری در پاسخ به محدودیت​گذاری والدین نشان می​دهند. حساسیت مادرانه بر معنایی که کودک به رفتارهای تربیتی مادر می​دهد، نیز تاثیر می​گذارد (مک لوید و اسمیت، 2002) . افزون بر این، در چهارچوب رابطه ایمن با مادر، کودک می​آموزد که چگونه هیجان​هاي خود را تنظیم و تعدیل نماید و به مهارت خودمهارگري بهتری دست می​یابد. اشاره به نکات مثبت در تعامل مادر- کودک به واسطه      به​کارگیری روش پسخوراند ویدیویی، به مادر این احساس را می​دهد که می​تواند به عنوان یک مادر حساس و توانمند عمل کند  (جوفر و همکاران، 2008). نتایج مطالعات دیگر (ایزنبرگ، فابز، گوتری و ریسر، 2000؛ بشارت، 1385؛ رایدل،‌ برلين و بولين، 2003؛ روثبارت، احدی، هرشی و فیشر، 2001؛ لنگوا، 2003؛ وفايي و روشن، 1385) همسو با یافته​های پژوهش تایید کننده اثر بخشی افزایش حساسیت مادرانه بر افزایش مهارت​های تنظيم هیجانی و کاهش مشکلات برونی​سازی در کودکان است.

مسیر دوم برای تبیین کاهش مشکلات برونی​سازی کاهش استرس والدینی است. نتایج پژوهش​های مختلف نشان​دهنده رابطه استرس والدینی با فرزندپروری بی​ثبات و پرخاشگرانه (دگارمو، پاترسون و فورگاچ، 2004) و رفتارهای موثر کمتر (کرنیک، گیز و هافمن، 2005؛ ولفسون و گرنت، 2006) و در نتیجه مشکلات رفتاری (جانجستن و ماش، 2001؛ عابدي، جمالي،‌فرامرزي، آقايي و بهروز، 1391؛ مارگالیت و کلیتمن، 2006) و کنش​وری ضعیف کودک و شدت یافتن مشکلات است (عابدي و همكاران، 1391؛ هیلی، فلوری، میلر و هالپرین، 2011). مسیر سوم در تبیین کاهش مشکلات برونی​سازی کودکان، به​کارگیری روش​های موثرتر فرزندپروری توسط مادران است (شهيدي و صريحي، 1387). نخستین روش کارآمدی که بر مبنای اصول نظریه دلبستگی به​کارگرفته شد، روش  time in بود. طی این فرایند کودک می​آموزد مادر را به عنوان پایگاه ایمنی ببیند که می​تواند به او تکیه کند و از او آرامش بگیرد. همچنین کودک می​آموزد که چگونه احساساتش را تنظیم نماید و در نتیجه رفتارهای مخرب وی کاهش می​یابد. در حالی که روش محرومیت زمان​دار می​تواند موجب افزایش اضطراب و احساس ناایمنی شده و رفتار منفی را افزایش ​دهد (پاول، کوپر، هافمن و ماروین، 2007؛ گلداسمیت، 2007). برخی از محققان (شرایبر، 1999) نیز معتقدند که روش محرومیت زمان​دار با ارايه نوعی کنترل بیرونی مانع شکل​گیری مهارهاي درونی در کودک شده و نیازهای کودک را نادیده می​گیرد. همچنین این روش در تضاد با احساس خود ارزشی و اعتماد به خود کودک بوده و این احساس را در وی به​وجود می​آورد که فردی مشکل​ساز است. فرصت یادگیری     ارزش​های مورد نیاز در روابط اجتماعی در این روش از کودک گرفته می​شود و به جای آن پیروی از والدین تشویق می​شود.

در برنامه مداخله​ای پژوهش حاضر به مادران آموزش داده شد که از روش​هایی همچون همدلی با کودک، تقویت رفتارهای مثبت، نادیده انگاری و پیشنهاد رفتارهای جایگزین استفاده نمایند.  این مسیر در ارتباط مستقیم با استرس مادر است. همان​طورکه پیش​تر اشاره شد، استرس والدینی و مشکلات برونی​سازی ارتباط متقابلی با هم دارند. فیشر
 (1990) اشاره می​کند که این رابطه به واسطه پیوند میان استرس مادر و رفتار مادرانه ناكارآمد است و مکانیسم​هایی را برای پیوند میان این دو معرفی می​کند که عبارتند از:       1) توجه انتخابی به جوانب منفی در رفتار کودک، 2) افزایش احتمال اسنادهای منفی درباره رفتار کودک و 3) آستانه پایین​تر مادر برای تحمل رفتار منفی کودک. همه این عوامل در کنار هم موجب پاسخ منفی بیشتر مادر در برابر کودک می​شود. بنابراین با کاهش استرس مادر، انتظار مي​رود که رفتارهای موثر مادر در برخورد با مشکلات رفتاری کودک افزایش یابد. 

بازی​های درمانی دلبستگی محور به روش خاص خود می​تواند در شیوه کارکرد ذهن، سازماندهی جدیدی را ایجاد کند (بوث و جرنبرگ، 2010). این بازي​ها فعال و رابطه محور بوده و دربرگیرنده تعامل متقابل مثبت میان مادر و کودک، عشق و لذت، توجه مشترک، شناخت و هیجان​های تمایز یافته
، ارتباط و سازماندهی، استفاده از نمادها و روایت​ها و احساس درونی ایمنی و امید هستند. بازی​های درمانی تجربه​ای ایمن و تنظیم شده را برای کودک فراهم می​کند. به این منظور تکالیفی در روش بازی​های درمانی دلبستگی محور طراحی شده است که متمرکز بر تنظیم برانگیختگی کودک، تحریک مناسب، محدودیت​گذاری متناسب و تعیین حد و مرز ها و در نهایت کمک به کودک برای بروز مناسب و اجتماعی هیجان​هاي منفی است. این تجارب موجب احساس ایمنی در کودک شده و به او این پیام را می​دهد که فرد توانمندی در کنار اوست که در زمان پریشانی به او کمک می​کند. همچنین این بازی​ها به واسطه رفتار آیینه​ای مادر، همدلانه و انعکاس​دهنده هستند. این کار از طریق کلامی​سازی هیجان​هاي کودک نیز صورت مي​گيرد و به تنظيم هیجانی وی کمک می​کند. در این روش     بازی​های متنوعی طراحی شده​اند که به کودک این امکان را می​دهند تا به شیوه مناسب خشم خویش را بروز داده و هیجان​هایش را تنظیم نماید.

نکته قابل توجه در اثر بخشی درمان روی مشکلات برونی​سازی، کاهش نشانه​های بیش​فعالی- نقص توجه در این کودکان بود که به نسبت مشکلات رفتاری دیگر، کمتر انتظار تغییر آن می​رفت. شاید مهم​ترین عامل در ایجاد چنین اثری، افزایش مهارت​های مادر در بازی با کودک بود. استفاده از روش توصیف و انعکاس در افزایش توجه کودک و حفظ علاقه وی بسیار موثر بود. مادران معتقد بودند که، از زمان آغاز جلسات بازی آزاد در خانه و به​کارگیری این مهارت​ها، توجه کودکان افزایش یافته و تمایل بیشتری به اتمام فعالیت​ها دارند. همچنین بی​قراری آنها در ضمن انجام بازی کاهش قابل ملاحظه​ای هم در جلسات درمانی و هم در خانه داشت. این یافته می​تواند درمان​های در دسترس برای کودکان بيش​فعال را وارد حیطه جدیدی سازد و  فرصت​های نوینی در اختیار درمانگران قرار دهد. در هر صورت به نظر می​رسد تبیین این تغییرات به مطالعات بیشتری نیاز داشته باشد. 

یافته​های پژوهش قلمرو نوینی را برای پژوهش​هایی در خصوص سبب​شناسی مشکلات رفتاری کودکان فراهم نموده و ضرورت توجه بیشتر به مولفه​های ارتباطی در کنار فرزندپروری را در پیشگیری و درمان اختلال​های رفتاری همچون بیش​فعالی یا رفتارهای مقابله​ای مطرح می​سازد. انجام مطالعات بیشتر در حوزه به​کارگیری مداخلات دلبستگی محور در درمان مشکلات رفتاری و هیجانی     می​تواند درک ما را از علت​شناسی این نوع مشکلات در دوران کودکی و پیشگیری از بروز آنها و طراحی مداخلات موثرتر و کارآمدتر افزایش دهد. همچنین اثربخشی روش پسخوراند ویدیویی، ابزاری جدید را در اختیار درمانگران قرار می​دهد تا با استفاده از روش​های تکنولوژیک، کارایی روش​های آموزشی خویش را ارتقا دهند. مهم​ترین محدودیت​های این پژوهش عدم امکان واگذاری تصادفی افراد به گروه آزمایش و گواه به دلیل اثر انتشار مداخله بود. همچنین تغییرات رفتاری کودکان بر اساس مقیاس​های خود گزارش​دهی که تنها توسط مادران تکمیل می​شد، بررسی شد و اطلاعاتی از منابع دیگر مانند پدر یا مربی مهم در دسترس نبود. از سوی دیگر به دلیل فقدان گروهی که مداخله​ای مشابه اما بدون استفاده از روش پسخوراند ویدیویی را دریافت کند، امکان مقایسه و بررسی اثر افزایشی روش پسخوراند ویدیویی فراهم نبود.


تقدير و تشكر



از همكاري مركز مشاوره هما،‌ در اجراي اين پژوهش، تشكر و 

قدرداني مي​شود.
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