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 چکيده

رفتاری با خود کنترلی و اميدواری در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه مورد بررسی قرار گرفت. -رابطه بين سيستمهای مغزی در این پژوهش،

رفته شده و اميدواری بعنوان متغير ملاک در نظر گ عنوان متغير پيش بين و متغيرهای خود کنترلی بارفتاری -متغير سيستم های مغزی

رفتاری بعنوان صفات ثابت شخصيتی افراد نقش اساسی در زمينه های گوناگون به ویژه در ارتقاء مهارتهای خود کنترلی -است. سيستم مغزی

و اميدواری دارد. همچنين داشتن مهارتهای خود کنترلی و اميدواری به سلامت جسمی و روانی منجر می شود. روش مورد استفاده در این 

 نفر آن 58نفر که  203، توصيفی و از نوع همبستگی می باشد. جامعه آماری شامل کليه ی دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه و نمونه  پژوهش

نفر آن دانشجوی دختر از دانشجویان رشته های مختلف و در مقاطع مختلف تحصيلی به صورت تصادفی خوشه ای  145دانشجوی پسر و 

و اميدواری ویلسون، خود کنترلی تانجنی -گری رفتاری-وری اطلاعات از پرسش نامه های سيستم های مغزیانتخاب شدند و برای جمع آ

،  r  =-382/0رفتاری با خود کنترلی -اسنایدر استفاده شده است. نتایج این پژوهش حاکی از ارتباط بين متغيرهای سيستم های مغزی

001/0 = Sig  ،05/0 > P  369/0و اميدواری- =r  , 001/0 = Sig, ،05/0 > P  بوده است. نتایج حاکی از وجود ارتباط منفی و معنادار

 اميدواری دارد. و رفتاری با خود کنترلی-بين سيستم های مغزی

 اميدواری.و  رفتاری، خود کنترلی-سيستم های مغزی :يديکل واژگان
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  1 لی سعيدی آق گنبدع

 گروه روانشناسی، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامی، اروميه: ایران 1

  2علی خادمی ) نویسنده مسئول (

 اروميه: ایرانگروه روانشناسی، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامی،  2 

 

رفتاري با خودکنترلی و  -رابطه سيستمهاي مغزي

 اميدواري در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه
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 مقدمه و بيان مساله.1

به معنای توانایی باور به داشتن وضعيت بهتر در آینده است. اميد با نيروی نافذ خود، تحریک کننده فعاليت فرد است و نيروهای  1اميد

ر تازه ای را در فرد ایجاد می کند. اميد به عنوان یکی از منابع سازگاری انسان در مقابله با مشکلات و حتی بيماریهای صعب العلاج در نظ

د. هم چنين اميد می تواند به عنوان یک عامل شفادهنده، چندبعدی، پویا و قدرتمند توصيف شود و نقش مهمی در سازگاری گرفته می شو

(. اميد، انتظاری مثبت درباره آینده و نگرشی مثبت به رویدادهای علی معلولی است و مانند 1389با فقدان داشته باشد )عبادی و فقيهی، 

(. 2005، 2)مادوز، کاسلو، تامپسون، جارکویز زای زندگی و سلامت جسمی، روانی و رفتاری قرار می گيرد سپری بين رویدادهای استرس

اسنایدر اميد را اینگونه تعریف کرده است: حالت انگيزشی مثبت که از احساس موفقيت آميز عامليت )انرژی معطوف به هدف( و برنامه ریزی 

(. به عقيده اسنایدر، اميد نوعی روند فکری و دارای دو جزء تفکر 2007، 3انس، یوسف، آووليو)لوت برای دست یابی به هدف ناشی شده است

عامل )اراده های هدفمند( و مسيرها )طرحهای هدفمند( است و هر دو بعد از طریق رفتارهای هدفمند در تشکيل و تعيين ميزان اميد 

زء شناختی اميد و نشان دهنده توازن فرد در خلق راههای معقول برای ضروری و موجب سازگاری، سلامت جسمی و روانی است. مسيرها ج

دست یابی به اهداف است. تفکر عامل جزء انگيزشی اميد و نشان دهنده برداشت شخص در مورد توانایی برای رسيدن به اهداف گذشته، 

اههای فرضی به سوی هدفی مشخص حرکت کند و بدان حال و آینده است. تفکر عامل، یعنی اعتقاد به این مطلب که فرد ميتواند از طریق ر

ز دست پيدا کند. به ویژه در زمان رویارویی با موانع، وجود تفکر عامل در راه اندازی انگيزه لازم برای قدم گذاشتن در مسيرهای دیگر حائ

ين می کنند، راهکارهایی برای رسيدن به (. اميد فرایندی است که طی آن افراد هدف های خود را تعي2007، 4اهميت است ) گراول و پورتر

آن ها خلق می کنند و انگيزه لازم برای به اجرا در آوردن این راهکارها ایجاد کرده و در طول مسير حفظ می کنند )علاء الدینی، کجباف، 

که برای دست یابی به آنها  (. افرادی که اميد زیادی دارند هدف های سطح بالاتری برای خود تعيين می کنند و می دانند1389مولوی، 

چگونه کار کنند. اما نااميدی تفکر منفی در مورد خود، آینده و جهان است که باعث باورهای ناکارآمدانه در شخص می شود و این تمایل را 

یش اميد بر روی (. افزا2009، 5در فرد ایجاد می کند که شتاخت های مثبت را نسبت به خود در ذهن حذف کند )آدابل، بنجامين و هنکين

یکی از مولفه های ذهنی تاثير می گذارد و باعث افزایش کيفيت زندگی می شود. اميد امری مسری است، یعنی اميد یک فرد ميتواند در 

اری اميدو. (1383دیگران نيز اميدواری پدید آورد. دیگر اینکه بستگی فرد را با محيط می گستراند و زندگی را دلپذیرتر می سازد )عابدی، 

 یکی از ویژگيهای زندگی است که ما را به جستجوی فردای بهتر وا می دارد. اميد یعنی موفقيت و آینده بهتر دليلی برای زیستن. وقتی اميد

(. در مقابل، نااميدی فرد را در وضعيت غير فعالی قرار 1388وجود داشته باشد، شادی و سرور در زندگی حضور خواهد داشت )حسينيان، 

که نمی تواند موقعيت های مختلف خود را بسنجد و در مورد آنها تصميم بگيرد. نااميدی، شخص در برابر عوامل تنش زا، بی دفاع و  می دهد

گرفتار می کند. و شخص با گذشت زمان، تمامی اميد خود را از دست می دهد. نا اميدی سبب می شود که فرد به طور دائم تجربه های 

نادرست ارزیابی کرده و پيامدهای نگران کننده ای را برای مشکلات خود در نظر بگيرد و هم چنين طرز فکر وی خود را به شکل منفی و 

حالت انعطاف ناپذیر همه یا هيچ دارد که مانع ارزیابی درست و منطقی از وضعيت پيش آمده و نيز کنترل خویشتن در فرد می شود 

 (.1391)طاهری، پورمحمدرضای تجریشی، سلطانی، 

( توسط اشنایدر گسترش یافت به این معنی است که یک شخص در 1974خود کنترلی یا خود نظارتی برای اولين بار در سال )

( تحت عنوان کاربرد صحيح 2003) (. خودکنترلی را مایر و سالوی1394موقعيت خود چه قدر انعطاف پذیر یا چقدر پایدار است )ميربيگی، 

اعتقاد دارند که قدرت تنظيم احساسات موجب افزایش ظرفيت شخصی برای تسکين دادن خود، درک کردن هيجان ها معرفی می نماید و  
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ما با احساس نا اميدی، به لحاظ خود کنترلی ضعيف اند دائ اضطراب ها، افسردگی یا بی حوصلگی های متداول می شود. افرادی که

يکه افراد با مهارت زیاد در این زمينه با سرعت بيشتر ميتوانند ناملایمات را افسردگی و بی علاقگی به فعاليت دست به گریبان اند در حال

(. کنترل به هر 1387پشت سر گذاشته و ميزان مشخصی از احساسات را با تفکر همراه نموده و مسير درست اندیشه را بپيمایند )صفری، 

رل درونی و چه خوش بينی بوسيله عوامل اجتماعی و محيطی نامی که خوانده می شود چه احساس کارایی )خود کارآمدی(، چه منبع کنت

(. به عقيده راتر، 1392، به نقل از ابوللو،  1389تعيين ميشود. بنابراین مفهوم کنترل بعد آموخته شده شخصيت است )حاتمی و همکاران، 

ند بر رویدادهای زندگی دارند. به سخن دیگر، اینکه یکی از ابعادی که افراد را از یکدیگر متمایز می کند، درجه کنترلی است که تصور می کن

 (.1393تا چه اندازه معتقد باشيم به رویدادهای موثر بر زندگی کنترل داریم، عاملی است که موجب تمایز ما از یکدیگر می شود ) گنجی، 

با محيط، توانایی حفظ آرامش در شرایط یعنی توانایی کنترل و اداره کردن عواطف، هيجان ها و تکانه های خود و انطباق  6خودکنترلی

بحرانی و استرس زا و توانایی خود انگيزشی درونی است. به عبارتی خودکنترلی توانایی کنترل عواطف و هيجان ها و رفتارهای صادقانه 

(. خودکنترلی به 1389درست است. خودکنترلی به این می پردازد که ما یک انتخاب برای چگونگی ابراز احساسات مان داریم )خاکسار،

کاربردن درست هيجان ها تلقی می شود و اعتقاد بر این است که قدرت تنظيم احساسات، موجب افزایش ظرفيت شخص برای تسکين دادن 

خود، دور کردن اضطراب ها، افسردی ها یا بی حوصلگی های متداول می شود. بخش قابل توجهی از آسيب شناسی روانی کودکان و 

نحوه کنترل و به ویژه به نارسایی در خود کنترلی آنان مربوط می شود و نيز مشکلات خودکنترلی در اکثر اختلالات روان  بزرگسالان به

(. تفاوت 1394ترابی، سادات پزشکی اهميت قابل ذکری دارد. خودکنترلی هسته اصلی بسياری از مشکلات کودکان و بزرگسالان است ) 

 های رفتاری را خودکنترلی می نامند. خودکنترلی بيانگر ميزان مطابقت ویژگی های رفتاری خود با های مهم فردی و قابل سنجش ویژگی

(، خودکنترلی را تحت عنوان کاربرد صحيح هيجان ها معرفی 2003(. مایر و سالوی )1394ی نژاد، شرایط و موقعيت موجود است ) شعاع

ب افزایش ظرفيت شخص برای تسکين دادن خود، درک کردن اضطراب ها، می نمایند و اعتقاد دارند که قدرت تنظيم احساسات موج

افسردگی ها یا بی حوصلگی های متداول می شود. ظرفيت انسان برای اعمال خودکنترلی به طور بحث انگيزی یکی از قدرتمندترین توانایی 

مشکلات عمده فردی و اجتماعی ناشی از نقص در  ها و موجب سازگاری سودمند در روان انسانی است. امروزه به نظر می رسد بسياری از

 (.1391خودکنترلی باشد )تقی زادگان، 

زیست شناختی در شخصيت، رشد و تحول فزاینده ای داشته اند. بخشی از آن به دليل ابداع _در سال های اخير رویکرد های روان

ایش توافق عمومی محققان در توجه به فرایندهای زیستی به تکنولوژی مانند انواع تصویر برداری های مغزی و بخشی دیگر به دليل پيد

عنوان زیر بنای شخصيت می باشد. هانس آیزنک و جفری گری در ميان نخستين پيشگامان فرضيه صفات شخصيت، چشم انداز تازه ای از 

( با BAS) سيستم فعال سازی رفتاری تفاوتهای فردی در این حيطه از کارکرد مغز ارائه دادند. گری سه سيستم هيجانی پيشنهاد می کند:

عاطفه مثبت مرتبط است و با تمایلات رفتاری مثبت، برون گرایی و تکانش گری مشخص ميشود. این سيستم به عنوان بر انگيزاننده رفتار 

یلات رفتاری ترس و ( با تماBIS) در حيوانات و انسان برای دست یابی به خواهش ها و پاداش ها، عمل می کند. سيستم بازداری رفتاری

را با عواطف منفی نشان داده اند. این سيستم  BISانفعال مانند درون گرایی، افسردگی و اضطراب مشخص می شود. مطالعات متعدد ارتباط 

ت سيستم به عنوان عاملی برای هشدار به فرد برای توجه به احتمال خطر و تنبيه، عمل می کند و فرد را از هدف جویی باز می دارد. فعالي

بازداری رفتاری به احساس های اضطراب، نگرانی، نشخوار فکری و ترس می انجامد و فرد را متوجه نشانه هایی می کند که هشدار دهنده 

به اعتقاد  (.1392است که خشم، ترس عصبانيت را توليد می کند )سيد فتاحی،  ( FFS)  خطر است. سومين سيستم، سيستم جنگ وگریز

رفتاری اساس تفاوت های فردی می باشند و فعاليت هر یک از آنها به فراخوانی واکنش های هيجانی متفاوت _مغزی گری سيستم های

نظير ترس و اضطراب می انجامد. وی با اشاره به سيستمهای زیست شناختی متفاوت که مبتنی بر تکامل مجزای مکانيزم های پاداش و 

رفتاری متفاوت را مطرح می کند که زمينه ساز تفاوتهای شخصيتی است. توصيف هر _غزیتنبيه در مغز مهره داران است، سه سيستم م

برون شد(، بعد _یک از این سيستم ها مستلزم تمایز هایی است که در سه سطح صورت می گيرد که شامل بعد رفتاری )تحليل درون شد

، 1386طلاعاتی سيستم( می باشد )حسنی و همکاران، عصب شناختی )کنش وری و ساختار عصبی( و بعد شناختی )کنش وری پردازش ا
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هانس آیزنک و جفری گری هر دو با این فرض آغاز کردند که ما می توانيم فرایند های مغزی را توسط معانی  (.1392به نقل از رحيمی، 

فتار را در بر دارند. نظریه ساده شده ای از مفهوم سيستم عصبی مشخص کنيم زیرا این مفاهيم مدارهای کليدی مرتبط با شخصيت و ر

رفتاری نيز همانند آیزنک بر وجود ارتباط بين ایجاد شخصيتی و فرآیندهای مغزی توجه دارد  _شخصيت گری در قالب سيستم های مغزی 

نگی رفتاری، فعاليت، چگو_عصبی اشاره می کنند. در این راستا سيستم های مغزی_و جهت تبيين تفاوتهای فردی به نقش عوامل زیست

گری  استقرار و غلبه آنها را در افراد به عنوان عامل ایجاد کننده تفاوتهای فردی در توجه و انتخاب محرکها و بروز رفتار در آنها می داند.

می  نشان داد که اضطراب و زود برانگيختگی ابعاد عمده شخصيت هستند. او این ابعاد را بر روی فضای نظریه آیزنک بنا نهاد. مدل گری بيان

کندکه ساختار های مختلف مغز، سه سيستم انگيزشی اساسی را راه اندازی می کنند که در تعامل با تقویت رفتاری هستند )سيد فتاحی، 

1392.) 

لامت روان نقش انکار در افزایش کفيت زندگی و بهبود سکه خود کنترلی بالا، داشتن اميد مطالب بيان شده بالا حاکی از آن است 

ی باشد. لذا پژوهش حاضر به رند، تحقيقات انجام یافته گویای این مسئله هستند. با توجه به این که صفات شخصيتی افراد ثابت مناپذیری دا

 دکنترلی و اميدواری رابطه وجود دارد؟رفتاری با خو-دنبال این سوال شکل گرفته است که: آیا بين سيستم های مغزی

 فرضيه های تحقيق -2

 فرضيه اصلی -2-1

 رد.اميدواری در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه وجود دا و  رفتاری با خودکنترلی –بين سيستم های مغزی  -1

 فرضيه های ویژه -2-2

 بين سيستم فعال سازی رفتاری با خود کنترلی در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه وجود دارد. -2

 ی در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه وجود دارد.بين سيتم بازداری رفتاری با خود کنترل -3

 بين سيستم جنگ و گریز با خود کنترلی در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه وجود دارد. -4

 بين سيستم فعال سازی رفتاری با اميدواری در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه وجود دارد. -5

 رفتاری با اميدواری در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه وجود دارد.بين سيتم بازداری  -6

 بين سيستم جنگ و گریز با اميدواری در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه وجود دارد. -7

 روش پژوهش -3
 است.و از لحاظ شيوه گردآوری اطلاعات توصيفی و از نوع همبستگی پژوهش از نظر هدف بنيادی است. این 

 نفر( در نيم سال17000جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کليه ی دانشجویان در حال تحصيل دانشگاه آزاد اسلامی واحد اروميه )

بر اساس جدول مورگان و  خاب نمونهکارشناسی ارشد و دکترا ( می باشد. انتدر مقاطع ) کاردانی، کارشناسی،  94-95تحصيلی بهمن  دوم

نفر وارد  203داده ها  ای و در بين دانشکده های فنی، علوم پایه و دامپزشکی انجام شده است. در مرحله جمع آوریبصورت تصادفی خوشه 

 نفر آن دانشجوی پسر می باشد. 58نفر آن دانشجوی دختر و  145که  تحقيق شدند
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 (،GWPQ)7ویلسون-خصيتی گریابزار اصلی گردآوری اطلاعات پرسشنامه می باشد. در پژوهش حاضر از آزمونهای پرسشنامه ش

( در GWPQویلسون )-پرسشنامه شخصيتی گری پرسنامه اميدواری اشنایدر استفاده شده است. ( وSCS-36مقياس خود کنترلی تانجنی) 

 سيستم های بازداری رفتاریو شامل ماده تشکيل یافته است  120توسط ویلسون، بارت و گری طراحی شد. این پرسشنامه از  1989سال 

ماده مربوط به فعاليت سيستم بازداری  40از   ماده در نظر گرفته شده است. 40و جنگ و گریز ماده  40فعال سازی رفتاری  ماده،  40

ماده مربوط به سنجش فعاليت سيستم فعال سازی  40ماده به مولفه خاموشی اختصاص دارد. از  20ماده به اجتناب منفعل و  20رفتاری، 

 20گریز،  –ماده مربوط به فعاليت سيستم جنگ  40ماده مولفه اجتناب فعال مرتبط است و از  20مولفه روی آورد و  ماده به 20رفتاری، 

 ماده به مولفه گریز اختصاص یافته است.  20ماده به مولفه جنگ و 

ین صورت است که برای هر گزینه بلی، خير و نمی دانم یا ؟ خواهد بود. نمره گذاری در این آزمون به ا 3پاسخ دهی به این آزمون بصورت 

نمره وجود دارد.  2نمره و خير  1بلی صفر نمره، گزینه؟  –نمره و خير صفر نمره و برای هر ماده با علامت  1نمره، ؟  2ماده با علامت + بلی 

انشجویان ایرانی اجرا دنفری از  211به فارسی برگردانده شده و در یگ گروه   1387پرسش نامه توسط آزاد فلاح و همکاران در سال  این

، خاموشی، جنگ و ضرایب آلفای کرونباخ را برای مولفه های روی آورد. اجتناب فعال، اجتناب منفعل 1385شده است. همچنين اشرفی 

،  %57،  %53رتيب برابر و ضرایب همسانی درونی از طریق روش دونيم کردن را به ت %69،  %65،  %66،  %61،  %54،  %60  گریز به ترتيب

 (. 1392گزارش کرده اند )سيد فتاحی،  64%،  64%،  62%،  52%

دواری هستند . امي ( ساخته شده است و شامل اندازه گيری های خود گزارشی صفت و حالت 1991توسط اشنایدر ) پرسشنامه اميدواری

انحرافی هستند و  11و  7، 5، 3الات است که سو 64-8در محدوده و نمرات آن سوال هشت گزینه ای است  12این پرسشنامه شامل 

ين ب(، فراهم شده است. آلفای کرونباخ آن 2007یایی این آزمون توسط )اشنایدر و لوپز،اعتبار و پا -بنابراین نمره ای به آنها تعلق نمی گيرد

ا از لحاظ پایایی و روایی (، این مقياس ر1387بدست آمده است. علاالدینی ) %80و پایایی باز آزمایی در یک دوره ده هفته ای  %84تا 74%

) به نقل از  داشته است بوده %64مورد بررسی قرار داده و نتيجه حاکی از این بود که این پرسشنامه همبستگی معناداری با خوشبينی که 

در این در پرداخته اند، مقياس اميد اشنای(، نيز در این پژوهش به بررسی ویژگيهای روان سنجی 1390. کرمانی و همکاران )(1393ی، دبير

استفاده از تحليل  گزارش شده است. همچنين در روایی سازه با %86بررسی نيز پایایی حاصل از شيوه آلفای کرونباخ برای کل مقياس 

 (.1393اد که مقياس دارای ساختاری دو عاملی و راهبردی است )دبيری،عاملی تایيدی نشان د

ماده  36توسط پروفسور تانجنی و همکاران تهيه شده است و دارای  2004در سال  (SCS-36) 8آزمون مقياس خودکنترلی تانجنی

و در  36ین آزمون، در کمترین حالت نمره کل افراد در اطراحی شده است.  درجه ای 5است. پاسخ های این مقياس در یک طيف ليکرت 

خواهد بود. برای بررسی اعتبار و روایی، پرسشنامه در دو مطالعه، بر روی دو گروه دانشجوی دوره ی کارشناسی ارشد  180بيشترین حالت 

 (.2004استفاده شد )تانجنی و همکاران، 

 

 

 

                                                           
7. Gray& Wilson 

Tanjeni  .8  
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 یافته ها -4

 9داده های توصيفی -1-4

 رفتاری در افراد نمونه -سيستم های مغزی: شاخص توصيفی متغير 1جدول 

 
 

 خودکنترلی 203 71 158 7488/123 46798/1 574/0                          896/0

 اميدواری  203 25 64 3498/52 57084/7 365/1  /0048 

 روی آوری 203   4 34 0887/18 85656/4 214/1  159/0 

 اجتناب فعال   203 9 35 1527/24 15707/5 239/1  093/0 

 اجتناب منفعل 203 2 35 9458/17 74043/5 104/1  174/0 

 خاموشی 203 4 30 7980/17 48116/5 346/1  053/0 

 جنگ 203 2 34 7488/15 93120/5 984/0  332/0 

 گریز 203 4 42 2906/19 37207/6 185/1  120/0 

 

است،  75/123دهد که بيشترین ميانگين از متغيرهای پژوهش مربوط به خود کنترلی با ميانگين  نشان می 1جدول  مندرجات

، ميانگين متغير اجتناب فعال 35/52می باشد، ميانگين متغير اميدواری در مرتبه بعدی  29/113رفتاری -ميانگين متغير سيستمهای مغزی

، ميانگين متغير خاموشی 95/17، ميانگين متغير اجتناب منفعل 09/18آوری ، ميانگين متغير روی 29/19، ميانگين متغير گریز 15/24

اسميرنوف نشان می دهد که داده های پژوهش در -نتایج مندرج در آزمون کالماگروف می باشد. 75/15و ميانگين متغير جنگ  80/17

ی، خود کنترلی، روی آوری، اجتناب فعال، اجتناب رفتار-متغير اميدواری غير نرمال و هم چنين داده ها در متغيرهای  سيستمهای مغزی

اطمينان می توان گفت داده ها در نمونه مورد بررسی دارای توزیع  % 95می باشد لذا با   %5منفعل، خاموشی، جنگ، گریز، بزرگتر از 

  نرمال و طبيعی هستند.

 

 

                                                           
9. describtive statistic 

 

   انحراف استاندارد ميانگين بالاترین نمره نمره   پایينترین تعداد

سطح  سميرنوفا-گالماگروف
 معناداری

-سيستمهای مغزی

 رفتاری 
203       52  162 2857/113 16106/17 699/0                         713/0  
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 یافته های توصيفی  -5

 فرضيه ها -1 -5

و نيز بين سيستم فعال سازی رفتاری، بازداری رفتاری و جنگ و گریز با رفتاری با خود کنترلی و اميدواری  -بين سيستم های مغزی

راستای تحليل داده های مربوط به این  دردر بين دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه وجود دارد. متغيرهای خودکنترلی و اميدواری 

 درج شده است. 2در جدول  ها نی داری ضریب همبستگی پيرسون استفاده شد. داده های مربوط به این فرضيهفرضيه از آزمون مع

 رفتاری با خود کنترلی و اميدواری-ضرایب همبستگی بين نمره ی سيستمهای مغزی:  2جدول 

                                                   ضریب همبستگی   متغير
سطح معنی                           

 داری 
    

رفتاری با -سيستمهای مغزی

 خود کنترلی
 **382/0- 001/0           

رفتاری با -سيستمهای مغزی

 اميدواری
 **369/0- 001/0           

سيستم فعال سازی رفتاری با 

 خود کنترلی
 **214/0- 002/0                     

رفتاری با خود سيستم بازداری 

 کنترلی
 **314/0- 001/0          

سيستم جنگ و گریز با خود 

 کنترلی
 **318/0- 001/0          

006/0                               191/0-**  
سيستم فعال سازی 

 رفتاری با اميدواری

001/0                              306/0-**  
سيستم بازداری رفتاری 

 اميدواریبا 

001/0                             250/0-**  
سيستم جنگ و گریز با 

 اميدواری

**01/0>p   * ،05/0>p 

 

، و سيستم فعال سازی رفتاری با خودکنترلی، سيستم کنترلی و اميدواریرفتاری با خود -ين سيستمهای مغزیبرای بررسی رابطه ی ب

جنگ وگریز با خودکنترلی و نيز سيستم فعال سازی رفتاری با اميدواری، سيستم بازداری رفتاری با  بازداری رفتاری با خودکنترلی، سيستم

نشان می دهد که ضریب  2مندرجات جدول ه شد. از آزمون ضریب همبستگی پيرسون استفاد اميدواری و سيستم جنگ و گریز با اميدواری

 P , 001/0 <05/0و سطح معنی داری آزمون برابر با  -382/0نمونه آماری  رفتاری با خود کنترلی در -همبستگی بين سيستمهای مغزی

sig=05/0با  ؛ و سطح معنی داری آزمون برابر> P  ,001/0 sig=رفتاری با اميدواری -؛ و نيز ضریب همبستگی بين سيستمهای مغزی

-می توان گفت که بين سيستمهای مغزی ٪ 95 است که با اطمينان =p, 001/0 sig<01/0و سطح معنی داری آزمون برابر با  -369/0

رفتاری -رفتاری با خود کنترلی و اميدواری رابطه معکوس و معنا داری وجود دارد. لذا فرضيه اول پژوهش مبنی بر رابطه ی سيتمهای مغزی
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تاری ميزان خود کنترلی و رف-اميدواری مورد تایيد قرار می گيرد. به عبارت دیگر بالا بودن حساسيت سيستم مغزی و با خود کنترلی

 رفتاری ميزان خود کنترلی و اميدواری افزایش می یابد.-اميدواری کاهش می یابد و بالعکس با پایين آمدن حساسيت سيستمهای مغزی

 و P <05/0و سطح معنا داری آزمون برابر با  -214/0ضریب همبستگی بين سيستم فعال سازی رفتاری با خود کنترلی در نمونه آماری 

002/0 sig=  می توان گفت که بين سيستم فعال سازی رفتاری با خود کنترلی رابطه معکوس و معنا داری وجود  ٪ 95است که با اطمينان

دارد. لذا فرضيه دوم پژوهش مبنی بر رابطه ی سيستم فعال سازی رفتاری با خود کنترلی مورد تایيد قرار می گيرد. به عبارت دیگر بالا 

سيستم فعال سازی رفتاری ميزان خود کنترلی کاهش می یابد و بالعکس با پایين آمدن حساسيت سيستم فعال سازی  بودن حساسيت

و سطح  -314/0ضریب همبستگی بين سيستم بازداری رفتاری با خود کنترلی در نمونه آماری رفتاری ميزان خود کنترلی افزایش می یابد. 

می توان گفت که بين سيستم بازداری رفتاری با خود کنترلی  ٪ 95است که با اطمينان  =sig 001/0 و P <05/0معنا داری آزمون برابر با 

رابطه معکوس و معنا داری وجود دارد. لذا فرضيه سوم پژوهش مبنی بر رابطه ی سيستم بازداری رفتاری با خود کنترلی مورد تایيد قرار می 

ازداری رفتاری ميزان خود کنترلی کاهش می یابد و بالعکس با پایين آمدن حساسيت گيرد. به عبارت دیگر بالا بودن حساسيت سيستم ب

ضریب همبستگی بين سيستم جنگ و گریز با خود کنترلی در نمونه آماری  سيستم بازداری رفتاری ميزان خود کنترلی افزایش می یابد.

می توان گفت که بين سيستم جنگ و گریز  ٪ 95با اطمينان  است که =sig 001/0 و P <05/0و سطح معنی داری آزمون برابر با  -318/0

با خود کنترلی رابطه معکوس و معنا داری وجود دارد. لذا فرضيه چهارم  پژوهش مبنی بر رابطه ی سيستم جنگ و گریز با خود کنترلی 

ترلی کاهش می یابد و بالعکس با پایين مورد تایيد قرار می گيرد. به عبارت دیگر بالا بودن حساسيت سيستم جنگ و گریزميزان خود کن

ضریب همبستگی بين سيستم فعال سازی رفتاری با اميدواری  آمدن حساسيت سيستم جنگ و گریز ميزان خود کنترلی افزایش می یابد.

ين سيستم فعال توان گفت که ب می ٪95که با اطمينان  sig  , 05/0> P=006/0 و سطح معنی داری برابر است با -191/0در نمونه آماری 

پژوهش مبنی بر رابطه سيستم فعال سازی رفتاری با  پنجماميدواری رابطه معکوس و معنا داری وجود دارد. لذا فرضيه  سازی رفتاری با

اميدواری مورد تایيد قرار می گيرد. به عبارت دیگر بالا بودن حساسيت در سيستم فعال سازی رفتاری به کاهش سطح اميدواری می انجامد 

ضریب همبستگی بين سيستم  و بالعکس پایين بودن حساسيت سيستم فعال سازی رفتاری به افزایش متغير اميدواری منجر می شود.

می توان  ٪95است که با اطمينان  sig  05/0> P=001/0سطح معنی داری برابر و =r-306/0بازداری رفتاری با اميدواری در نمونه آماری 

پژوهش مبنی بر رابطه سيستم ششم رفتاری اميدواری رابطه معکوس و معنا داری وجود دارد. لذا فرضيه  گفت که بين سيستم بازداری

بازداری رفتاری با اميدواری مورد تایيد قرار ميگيرد. به عبارت دیگر بالا بودن حساسيت در سيستم بازداری رفتاری به کاهش سطح 

ضریب همبستگی  سيستم بازداری رفتاری به افزایش متغير اميدواری منجر می شود.اميدواری می انجامد و بالعکس پایين بودن حساسيت 

که با اطمينان  sig  05/0> P=001/0و سطح معنی داری برابر  است با  =r -250/0بين سيستم جنگ و گریز با اميدواری در نمونه آماری 

پژوهش مبنی بر  هفتماميدواری رابطه معکوس و معنی داری وجود دارد. لذا فرضيه  با می توان گفت که بين سيستم جنگ و گریز 95٪

رابطه سيستم جنگ و گریز با اميدواری مورد تایيد قرار می گيرد. به عبارت دیگر بالا بودن حساسيت در سيستم جنگ و گریز به کاهش 

 یز به افزایش متغير اميدواری منجر می شود.سطح اميدواری می انجامد و بالعکس پایين بودن حساسيت سيستم جنگ و گر

 

 رفتاری ) فعال سازی، بازداری، و جنگ و گریز( -: نتایج پيش بينی متغير خودکنترلی و اميدواری براساس سيتم های مغزی 3جدول 

rw Sig:             t                               beta ضریب تاثير       sig:                  f           R²  
 R ضریب

چندگانه  همبستگی  
 مدل

078/2         0/001 21/702    278/0        258/8              001/0              382/0-   527/0  

1/818        0/001        18/389                               -0/369            0/001            5/922         0/216 0/465 
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رفتاری با  -و بر اساس نتایج ضریب همبستگی مشخص گردید که بين سيستم های مغزی 1و برابر مدل  3بق نتایج جداولط

رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. به منظور آزمون فرضيه پژوهش در این گام متغير خودکنترلی وارد مدل پيش  -382/0خودکنترلی 

از واریانس متغير ملاک )  ٪ 8/27نشان می دهد گه  R²است و ضریب تبيين  527/0این متغير  Rبينی شده است. ضریب همبستگی 

رفتاری ) فعال سازی رفتاری، بازداری رفتاری، و جنگ و گریز ( تبيين می شود. هم چنين با  -متغير سيستم های مغزیخودکنترلی( توسط 

و باقی مانده وجود دارد. یعنی این که مدل رگرسيونی پژوهش، مدل خوبی است و تفاوت معنا داری بين واریانس رگرسيون  Fتوجه به آماره 

به کمک آن می توان تغييرات متغير ملاک را براساس متغيرهای پيش بين تبيين کرد. نتایج جدول مقدار ثابت متغير پيش بين را در تبيين 

است و این به  078/2حاصل از بررسی مقدار  RWمی دهد و نيز  نشان  :Sig  = 001/0و  β = -382/0متغير ملاک خودکنترلی با مقدار 

و بر اساس نتایج ضریب  2و برابر مدل  3نتایج جداول هم چنين در ادامه این معنی است که بين داده های متغيرها هم خطی وجود دارد.

و معناداری وجود دارد. به منظور آزمون رابطه معکوس  -369/0 اميدواریرفتاری با  -همبستگی مشخص گردید که بين سيستم های مغزی

است و ضریب تبيين  465/0این متغير  Rوارد مدل پيش بينی شده است. ضریب همبستگی  اميدواریفرضيه پژوهش در این گام متغير 

R²  رفتاری ) فعال سازی رفتاری، بازداری  -متغير سيستم های مغزی( توسط اميدواریاز واریانس متغير ملاک )  ٪ 6/21نشان می دهد گه

تفاوت معنا داری بين واریانس رگرسيون و باقی مانده وجود دارد.  Fرفتاری، و جنگ و گریز ( تبيين می شود. هم چنين با توجه به آماره 

غير ملاک را براساس متغيرهای پيش بين تبيين یعنی این که مدل رگرسيونی پژوهش، مدل خوبی است و به کمک آن می توان تغييرات مت

نشان می دهد   :Sig  = 001/0و  β = -369/0کرد. نتایج جدول مقدار ثابت متغير پيش بين را در تبيين متغير ملاک خودکنترلی با مقدار 

 وجود دارد. است و این به این معنی است که بين داده های متغيرها هم خطی 818/1حاصل از بررسی مقدار  RWو نيز 
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 بحث و نتيجه گيری -5-2
رفتاری با خود کنترلی و اميدواری در دانشجویان رابطه -که بين سيستمهای مغزیمی دهد نتایج بدست امده از پژوهش نشان 

 کاهشاميدواری  و رفتاری ميزان خود کنترلی-معکوس و معنا داری وجود دارد، به این معنی که با بالا بودن حساسيت سيستمهای مغزی

ایج تحقيقات مرتبط همانطور که قبل از این اشاره شد، تحقيقی در زمينه موضوع پزوهش حاضر یافت نشد، لذا از نت. و بالعکس می یابد

(، در پژوهش خود به این نتيجه دست یافته است که هر سه مولفه ی 1392مده است. در همين راستا سيد فتاحی )استفاده بعمل آ

رفتاری یعنی سيستم فعال سازی رفتاری، سيستم بازداری رفتاری و سيستم جنگ و گریز قادر به پيش بينی سلامت -مغزیسيستمهای 

های برخی اختلالات روانی مانند افسردگی در بين افراد  روان در افراد، بویژه دیابتيک ها است که با در نظر گرفتن شيوع بالای همبودی

رفتاری بوده و با تحقيقات جانسون، ترنر -دار است. این یافته همسو با نظریه گری در زمينه سيستمهای مغزیدیابتی از اهميت بالایی برخور

(؛ 1392(، ) به نقل از سيد فتاحی، 1991(؛ کاستا و مک کری )1392(، ) به نقل از سيد فتاحی، 2001(؛ ون، پارک و جونز )2003و ایواتا )

، ) به نقل از سيد 1387؛ عليلو و همکاران، 1392؛ عليمرادی و همکاران،1391، بيگی و داودی، و پژوهشهای داخلی همچون مهرابی زاده

؛ می باشد. در تبيين این یافته ها باید توجه شود 1388؛ و دوازده امامی و همکاران، 1390(؛ اسماعيل پور، سودمند و نظری، 1392فتاحی، 

ر و نابهنجار در امتداد یک پيوستار قرار دارد. بنابراین افرادی که در قطب های که بر اساس نظریه حساسيت به تقویت، شخصيت بهنجا

انتهایی ابعاد سيستم فعال سازی رفتاری و سيستم بازداری رفتاری قرار می گيرند، با احتمال بيشتری در معرض توسعه ی علایم آسيب 

(. در چهار چوب آسيب شناسی روانی، گری با طرح نظریه 1393چی، ، به نقل از مالکی گمی 1999شناختی قرار دارند ) پيکيرینگ و گری، 

رفتاری، اختلالات را بازتاب بيش یا کم واکنشی در یکی از سيستمها، نارسا کنش وری در یک سيستم، ترکيب بيش یا -سيستم های مغزی

(. تفاوتهای فردی 1994مها می داند ) گری، کم واکنشی یا نارسا کنش وری در بيش از یک سيستم یا نارسا کنش وری در تعامل بين سيست

در اضطراب و زود انگيختگی نمایانگر الگوی متفاوت واکنش یا حساسيت دو نظام بنيادی مغز به محرکهای درون شد است. این سيستم ها، 

دهند. سيستم بازداری سيستم بازداری رفتاری و سيستم فعال سازی رفتاری است که به محرکهای تقویت کننده ثانوی مختلف پاسخ می 

رفتاری در مقابل نشانه های شرطی تنبيه و عدم پاداش ناکام کننده و همچنين ) محرکهای جدید و ترس آور ذاتی( برانگيخته می شود و 

کی ، به نقل از مال 1999سيستم فعال سازی رفتاری از طریق نشانه های شرطی پاداش با رهایی تنبيه فعال می شود )پيکيرینگ و گری، 

های شخصيتی، به عنوان مهم ترین عوامل روانشناختی، جایگاه خاصی در پدید آیی هختلالات روانی و جسمانی رگه(.  1393گمی چی، 

بدست آورده اند. شناخت تفاوت های فردی، پدید آیی و تحول بيماری، باعث جلب توجه به رابطه ی شخصيت، سلامت و طول عمر می 

و نکته مهم که اغلب نادیده گرفته می شوند، اولی ارتباط سبب شناختی چندگانه بين شخصيت و بيماری است که شود. اما در این زمينه، د

در طول یک دوره، به طور همزمان عمل می کند؛ دومی شناخت تفاوتهای فردی در پدید آیی بيماری است که اهميتی برابر یا حتی بيشتر 

بين سيستم فعال سازی رفتاری با خود کنترلی نتایج بررسی پژوهش نشان می دهد  (.2008 از شناخت علل معمول بيماری است ) فریدمن،

معکوس و معنا داری وجود دارد، به این معنی که بالا بودن حساسيت سيستم فعال سازی رفتاری رابطه در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه 

ازی رفتاری توسط محرکهای خوشایند مرتبط با پاداش یا حذف تنبيه سيستم فعال س. ميزان خود کنترلی را کاهش می دهد و بالعکس

کيریس و همکاران در مطالعه خود به این نتيجه دست  فعال می شود. حساسيت این سيستم نمایانگر زودانگيختگی و تکانشگری است. گيل

نترلی ، می تواند در کاهش رفتارهای پر خطر موثر یافتند که نوجوانانی که دارای خود کنترلی پایين هستند، شروع آموزش مهارتهای خود ک

(. مایر 1980(. ) فرولز، 1394باشند و از طرفی می تواند در کاهش مشکلات آموزشی نظير فرار از مدرسه و ترک تحصيل موثر باشد ) جوان، 

رد که قدرت تنظيم احساسات موجب (، خود کنترلی را تحت عنوان کاربرد صحيح هيجانها معرفی می نماید و اعتقاد دا2003و سالوی )

افزایش ظرفيت شخصی برای تسکين دادن خود، درک کردن اضطراب ها، افسردگی، بی حوصلگی های متداول و به عبارتی کنترل تکانه می 

ی گردد شواهد علمی نشان می دهد که سيستم فعال سازی رفتاری توسط محرک های خوشایند مرتبط با پاداش یا حذف تنبيه فعال م

 شود. عبارت است از روی آوردن، جستجوی فعالانه پاداش، اجتناب فعال و اجتناب از تنبيه می باشد. این سيستم دليل بنيادی صفت زود

(. بنابراین نقش سيستم فعال سازی رفتاری مغایر با خود کنترلی است که مانع کاربرد صحيح 1393انگيختگی است ) مالکی گميچی، 

های متداول و تکانشگری می شود. در تبيين یافته ها می توان گفت که خود کنترلی یک ویژگی شخصيتی بی مانند هيجانها، بی حوصلگی 

است که در اشخاص گوناگون متفاوت است، یعنی افرادی که خود کنترلی بالایی دارند، هر کدام با توجه به اینکه تا چه حد خود کنترلی 
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و رفتارهای متفاوت دارند. بنابراین افرادی که از سلامت روانی پایينی برخوردارند، خود کنترلی  دارند، واکنش های متفاوت نشان می دهند

ق ميل پایين تری دارند، در روانشناسی فرهنگی، در مقابل، افراد با خود کنترلی بالا افراد متعهد به نظر می آیند و به راحتی خودشان را مطاب

 (.2006شتن خود کنترلی پایين ميزان اختلالات روانی شخصی را افزایش می دهد )پزو و همکاران، دیگران نشان می دهند. بر این اساس دا

بين سيستم بازداری رفتاری با خود کنترلی در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه معکوس و معنا نتایج بررسی تحقيق نشان می دهد 

سيستم . تم بازداری رفتاری از ميزان خود کنترلی کاسته می شود و بالعکسداری وجود دارد، بدین معنی که با حساسيت بالای سيس

بازداری رفتاری به عنوان عاملی برای هشدار فرد برای توجه به احتمال خطر و تنبيه عمل می کند. فعاليت سيستم بازداری رفتاری به 

نشانه هایی می کند که هشدار دهنده خطر است. فعاليت  احساس های اضطراب ، نگرانی، نشخوار فکری و ترس می انجامد و فرد را متوجه

بيش از حد سيستم بازداری رفتاری به اضطراب زیاد منتهی می شود و موجب می شود تا فرد به تنبيه و پيامدهای منفی حساس شود. 

رابر مشکلات از خود مقاومت هدفی که در خود کنترلی دنبال می شود ارائه یک شخصيت سالم است که به بلوغ فکری رسيده است و در ب

(. به عقيده راتر، یکی 1394نشان می دهد فرد می تواند هم در محيط کار و هم در زندگی شخصی خویش از خود کنترلی بهره ببرد )جوان، 

د. به سخن دیگر، از ویژگی هایی که افراد را از یکدیگر متمایز می سازند، ميزان کنترلی است که تصور می کنند بر رویدادهای زندگی دارن

(. 1393اینکه تا چه اندازه معتقد باشيم به رویدادهای موثر بر زندگی کنترل داریم، عاملی است که موجب تمایز از یکدیگر ميشود ) گنجی، 

رند. افراد با افراد با خود کنترلی کم احتمال بيشتری در رفتارهای ناسالم دا(،  2014در تبيين فرضيه می توان گفت، سوویندمن و همکاران )

خود کنترلی کم، به نظر می رسد تمایل زیادی برای تجربه هيجان بدون توجه به عواقب طولانی مدت آن دارند، در حالی که ممکن است 

بين سيستم جنگ و گریز با نتایج بررسی تحقيق نشان می دهد  (.1394) ميربيگی،  برخی از این فعاليت ها توام با مشکلات و انحراف باشد

ود کنترلی در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه معکوس و معنی داری وجود دارد. بدین معنی که با بالا رفتن حساسيت سيستم خ

همان طور که پيش از این اشاره گردید، تحقيقی در زمينه پژوهش . جنـگ و گریز ميزان خود کنترلی کاهش پــيدا می کند و بالعکس

رفتاری ) سيستم فعال سازی رفتاری، سيستم بازداری رفتاری و سيستم جنگ و گریز( با خود -ای مغزیحاضر مبنی رابطه سيستم ه

کنترلی یافت نشد. به همين منظور برای تبيين رابطه ی متغيرها از تحقيقات مرتبط استفاده شده است. نتایج بدست آمده از فرضيه دوم، 

ت دارد که در آن به این نتایج دست یافته است. بين سلامت روان و خود کنترلی رابطه (، مطابق1394سوم و چهارم با نتایج تحقيق صبری )

ز مثبت و معنا داری وجود دارد، یعنی با افزایش سلامت روان، خود کنترلی افزایش می یابد. در واقع با افزایش سلامت روان و خود کنترلی ا

(، در پژوهش خود نشان دادند، کارکنان دارای خود کنترلی بالا، دارای 2014ان ) ميزان اختلالات روانی کاسته می شود. سوویندمن و همکار

(، در پژوهش خود به این نتيجه 2014کيفيت زندگی و سلامت روانی بالایی هستند و از زندگی خود رضایت دارند. لی هی و همکاران )

انجام کارهای شان داشته اند. این افراد بيشترین مهارت  دست یافتندکه کارکنان دارای خود کنترل بالا، مشکلات رفتاری کمتری در

اجتماعی را دارند و کارهایی مثل فروشندگی و پست های مدیریتی را انتخاب می کنند. همچنين نتایج تحقيقات شيری و همکاران ) 

ایجاد حالتی است در درون فرد که او  (، همسو می باشد. برای تبيين یافته ها می توان گفت، خود کنترلی1383(، بهرامی خوندایی ) 1392

را به انجام وظایفش متمایل می سازد، بدون آنکه عامل خارجی او را تحت کنترل داشته باشد. هدفی که در خود کنترلی دنبال می شود ارائه 

بينش عامل آنرا انتخاب یک شخصيت سالم است که به بلوغ فکری رسيده و در برابر مشکلات ایستادگی بيشتری نشان می دهند و خود با 

(. خود کنترلی یک ویژگی شخصيتی بی مانند است که در اشخاص گوناگون متفاوت است. یعنی افرادی که خود 2008می کنند ) ميلگرام، 

اوت دارند. کنترلی بالایی دارند، هرکدام با توجه به اینکه تا چه حد خود کنترلی دارند، واکنش های متفاوت نشان می دهند. و رفتارهای متف

(. و سعی در ارضای فوری نيازهای 2006بنابراین افرادی که از سلامت روانی پایينی برخوردارند، خود کنترلی پایينی دارند ) پزو و همکاران، 

از سوی دیگر  خود دارند، از این رو این گونه افراد به پيامدهای منفی رفتار خود نمی اندیشند و ميزان سلامت روانی شان نيز پایين می آید.

خود کنترلی شامل عناصری از خود نظارتی، برنامه ریزی و نظم بخشی هيجانی است که این عناصر در افراد دارای سطح خود کنترلی بالاتر 

می  به طور کلی به نظر (.2014سوویند من و همکاران، ) (. 2014لی هی و همکاران،  می توانند از اختلالات روانی ممانعت به عمل آورند )

رسد افرادی که فاقد خود کنترلی هستند بدون توجه به منافع دراز مدت خود و همچنين منافع دیگران به خصوص در زمانی که فرصت 

ميربيگی،   (طوری بالقوه لذت بخش برای آنان ایجاد شود، ممکن است اختلالات روانی شان افزایش یابد و ميزان سلامت روانی پایين بياید

معکوس و معنی بين سيستم فعال سازی رفتاری با اميدواری در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه بررسی نشان می دهد نتایج  (.1394
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. وجود دارد، بدین معنی که با حساسيت بالای سيستم فعال سازی رفتاری ميزان اميدواری دانشجویان کاهش پيدا می کند و بالعکسداری 

به این نتيجه دست یافت که روان درمانی مبتنی بر بهبود کيفيت زندگی در افزایش اميد به زندگی  (، در تحقيق خود1394نصيری ) 

همسران جانباز اثر معنی داری داشته است، به طوری که هر چه کيفيت زندگی بالاتر باشد اميد به زندگی بيشتر خواهد شد، یعنی بين 

تفکر اميدوارانه باعث می شود که فرد احساس کند بر زندگی خود تسلط و کنترل کيفيت زندگی و اميدواری همبستگی مثبت وجود دارد و 

(، در پژوهش خود به این نتيجه رسيد که بين اميد به زندگی و صميميت زناشویی زوجين رابطه معنا داری وجود 1394دارد. قلی زاده ) 

است و فرضيه عدم وجود رابطه با  Sig=0/001 & p<0/01دارد و ضریب همبستگی پيرسون نشان داد که سطح معنی داری آزمون  

نتایج بررسی نشان می  درصد رد ميشود یعنی با افزایش ميزان اميد به زندگی ميزان صميميت زناشویی افزایش پيدا می کند. 99اطمينان 

ی داری وجود دارد، بدین معنی که بين سيستم بازداری رفتاری با اميدواری در دانشجویان دانشگاه آزاد اروميه رابطه معکوس و معندهد 

(، 2005) 10ولز. هرچه نمرات سيستم بازداری رفتاری و حساسيت آن بالا باشد ميزان اميدواری دانشجویان کاهش پيدا می کند و بالعکس

دارد، بدین معنی  در تحقيقات خود به این نتيجه رسيد، که بين اميد با افسردگی و با اضطراب و به طور کلی عواطف منفی، همبستگی منفی

که هر چه اندازه اميدواری در زندگی پایين باشد به همان اندازه ميزان و افسردگی، اضطراب و به طور کلی عواطف منفی افزایش می یابد 

ه (، در تحقيقی به این نتيجه دست یافتند که بين اميد و رضایت از زندگی زناشویی رابط2009و همکاران )  11(. برونک1391)رئيسی، 

مثبت و معنی داری وجود دارد، بدین معنی که افزایش سطح اميد به زندگی با افزایش سطح رضایت از زندگی زناشویی همراه است ) 

 (.1392آزادخانی، 

د اروميه رابطه معکوس و اميدواری در دانشجویان دانشگاه آزاکه بين سيستم جنگ و گریز با  حاکی از آن استنتایج بررسی در نهایت 

ات اميدواری کاهش می ی داری وجود دارد، بدین معنی که هر چه نمرات و حساسيت سيستم جنگ و گریز بالا باشد به همان اندازه نمرمعن

ودی و نا اميدی در (، در تحقيقات متعدد خود به این نتيجه دست یافت، بين استرس، اضطراب وج1993یابد و بالعکس. دکتر فرانکل ) 

ی، بی قراری و کم تحرکی وا می به عبارتی دیگر، نا اميدی و نداشتن اميد در زندگی، انسانها را به انزوا، گوشه گير زندگی افزایش می یابد.

گی همسران اميد به زند (. بررسی های مختلف در جانبازان و خانواده های آنها، همسران و فرزندان شان نشان می دهد،1390دارد )فرضی، 

ی، اضطراب، خشم، رنجش، د عادی است، بعلاوه در این راستا نتایج مطالعات نشان دهنده شيوع بالای افسردگجانباز کمتر از همسران افرا

تی به این نتيجه دست (، طی تحقيقا1386( و باقرپور )1376(. ابوالقاسمی )1391ترس، درماندگی و نااميدی در جانبازان است )حيدری، 

راد اميدوار پایين بوده  و معکوس و معناداری وجود دارد. بدین صورت که ميزان افسردگی در افیافتند که بين اميدواری و افسردگی ارتباط 

ه قبلا نيز اشاره گردید (. همانطور ک1391،  راستیبالعکس با پایين آمدن سطح اميدواری ميزان افسردگی در این افراد افزایش می یابد )

ری سيستم بازدا ابطه ی سيستم های مغزی رفتاری ) سيستم فعال سازی رفتاری،تحقيقاتی در زمينه ی موضوع پژوهش حاضر مبنی بر ر

دست آمده از فرضيه ی رفتاری و سيستم جنگ و گریز( با اميدواری یافت نشد. لذا از نتایج تحقيقات مرتبط استفاده شده است. نتایج ب

ميميت زناشویی زوجين ص(، مطابقت دارد، که در آن رابطه بين اميد به زندگی و 1394تا حدودی با تحقيق قلی زاده ) پنجم، ششم و هفتم

ن نقده رابطه مثبت و شهرستان نقده پرداخته و به این نتيجه دست یافته است که بين اميد به زندگی و صميميت زناشویی زوجين شهرستا

يجه ی بدست آمده با نتایج زایش ميزان اميد به زندگی، ميزان صميميت زناشویی افزایش پيدا می کند. نتمعنا داری وجود دارد، یعنی با اف

به زندگی در کنار سایر  (، همسو است. نتایج تحقيقات آنان نشان داد که اميد2002(، دوریز )2006(، اورتينکال )1993تحقيقات فرانکل )

ن نوعی پيش بينی آینده دگيف بهداشت روانی، صميميت در زناشویی تعيين کننده مهمی به عنواعوامل مانند توانایی مقابله با مشکلات زن

عنا جویی، مهم ترین مبهتر به حساب می آید. در تبيين این یافته ها می توان مطرح کرد که انسان معنای زندگی خود را شکل می دهد. 

ندگی، توان مقابله با مشکلات ازد. معنای زندگی می تواند با تزریق مسئوليت به زانگيزه انسان است که او را از دیگر موجودات متمایز می س

واده ها شده و صميميت زندگی و رضایت از زندگی را افزایش داد. پس اميد به زندگی و اميد به آینده سبب ایجاد ارتباط صميمی در خان

 (.1993زناشویی بين زوجين افزایش می یابد )فرانکل، 

                                                           
10. Wells, m 
11. Bronk 
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