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همبسته هاي شناختي امید: شواهدي از آزمون هاي عصب روان شناختي  

هدف: امید به عنوان یک سازة شناختي- انگیزشي، براي رسیدن به هدف، بر پایة یک حس اشتقاقي- 
دوگانه از عوامل و راه هاي موفقیت آمیز بنا ش��ده اس��ت. هدف مطالعة حاضر، بررسي همبسته هاي 
شناختي امید از جمله عملکرد حل مسئله، تصمیم گیري و توجه است. روش: در این مطالعة مقطعي 
91 دانشجو(45 پسر و 46 دختر) از دانشجویان دانشگاه تهران  با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب 
و به صورت انفرادي آزمون هاي گرگ و میش (حل مس��ئله)، ویسکانسین (تصمیم گیري)، برج لندن 
(برنامه ریزي)، توجه پایدار و مقیاس امید را انجام دادند. يافته ها: یافته ها نشان دهندة رابطة مثبت معنادار 
امید با سه بعد حل مسئله بود (p>0/10). همچنین یافته ها نشان دادند که رابطة امید با درجاماندگي در 
آزمون ویسکانسین،  میانگین زمان واکنش و خطاي حذف در آزمون توجه پایدار و زمان برنامه ریزي در 
آزمون برج لندن معنادار است  (p>0/50). نتيجه گيري: به طور کلي امید را مي توان یک سازة شناختي 
پیچیده دانس��ت که براي رسیدن به هدف، به پردازش شهودي اطلاعات، تخصیص منابع توجهي به 
اهداف و روش هاي دستیابي به هدف و توانایي انتقال توجه از موارد و موقعیت هاي نامناسب نیاز دارد.
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 Cognitive Correlates of Hope; Evidence from
Neuropsychological Tests

Objective: Hope	as	a	cognitive-motivational	construct	is	based	on	a	reciprocally-
derived	sense	of	success	and	the	pathways	toward	ones	important	goals.	This	
study	examined	the	cognitive	correlates	of	hope	that	includes	problem-solving	
performance,	 decision	 making	 and	 attention.	 Method: This	 cross-sectional	
study	 recruited	 a	 convenience	 sample	 of	 92	 students	 fromTehran	 University	
(46	 female	 and	 45	 male)	 whom	 were	 asked	 to	 independently	 complete	 the	
Missionaries	 and	Cannibals	 (problem	 solving),	Wisconsin	 (decision	making),	
Tower	 of	 London	 (planning),	 sustained	 attention	 tests	 and	 the	 Hope	 Scale. 
Results: Finding	indicated	a	significant	positive	relationship	between	hope	and	
the	three	dimensions	of	problem	solving.	Additionally,result	revealeda	relation	
between	hope	and	preservation	in	Wisconsin	test	and	the	mean	reaction	time	in	
sustained	attention	test	and	the	time	of	planning	during	thetower	of	London	task.  
Conclusion: Hopecan	 beconsidered	 as	 acomplexcognitiveconstructwhichrequ
ires	 intuitiveinformationprocessing,	 the	 allocation	ofattentionresourcestogoals,	
methodsfor	 achievingthe	 targets,	 and	 the	 ability	 forshifting	 attention	 from	
unsuitable	situationstothe	goal-directed	ones.
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شخص ادامه مي یابند (اسنایدر، 1994).   
پژوهش در حوزة امید عمدتاً بر یک مقیاس 12 س��ئوالي 
منسوب به اس��نایدر و همکاران (1991) مبتني است که 
بر اس��اس پاسخ ش��رکت کنندگان به دو بعد کارگزار و 
گذرگاه نمره گذاري مي ش��ود. این ابزار امکان بررس��ي 
رابطة بین امید و متغیرهاي روان ش��ناختي دیگر را فراهم 
آورده اس��ت. شواهد حاکي از آن اس��ت که افراد با امید 
زی��اد در حوزه هاي مه��م زندگي از جمله پیش��رفت و 
س��لامت جس��مي و رواني برون داد بهتري دارند. براي 
مثال، اس��نایدر و هم��کاران (1996) دریافتند که امید با 
سطوح پایین عاطفة منفي و سطوح بالاتر عاطفة مثبت و 
حرمت خود ارتباط دارد. همچنین برخي مطالعات نشان 
داده ان��د که افراد داراي امید زیاد نش��انه هاي افس��ردگي 
کم ت��ري دارند (جفگن15 و همکاران، 2006؛ اس��نایدر و 
همکاران، 1997؛ تیو16 و الیوت17، 2005). برخي شواهد 
نیز حاکي از آن است که افراد با امید کم راهبردهاي کنار 
آمدن ضعیف و افکار خودکشي بیش تري دارند (رینج18 

و پنتون19، 1994؛ دیویدسون و همکاران، 2010).  
برخي پژوهش گران رابطة امید با متغیرهاي شناختي دیگر 
را نیز بررسي کردند. براي مثال، امید با تنظیم هدف، ارزیابي 
افراد از راه هاي رس��یدن به هدف (اس��نایدرو همکاران، 
1991)، اهداف یادگیري (پترسون20، جرهارت21 و رود22، 
2006)، راهبردهاي کنار آمدن (انوگبوزي23 و اس��نایدر، 
2000)، کارایي در انجام دادن تکالیف درسي (پترسون و 
همکاران، 2006) و موفقیت تحصیلي و ورزشي (کاري24 
و همکاران، 1997) رابطة مثبت دارد. ش��واهد حاکي از 
آن اس��ت که افراد با امید زیاد اهداف و براي راه رسیدن 

مقدمه
روان شناس��ي مثبت حوزه اي از روان شناسي است که به 
طور خاص بر ویژگي هاي مثبت و عوامل حفاظتي تأکید 
مي کند. مطالعات روان شناس��ي مثبت به بررسي وضعیت 
س��لامت افراد (فارغ از آسیب شناسي رواني) پرداخته و 
بر جنبه هایي از زندگي همچون خوش بیني، نوع دوس��تي 
و امید تأکید دارد (سلیگمن1 و سیکزنت میهالي2، 2000؛ 
دیویدسون3، وینگیت4، اس��لیش5 و راسموسن6، 2010). 
روای��ي نظریة امید، ک��ه یکي از دیدگاه ه��اي مطرح در 
حوزة روان شناسي مثبت است، در ادبیات پژوهشي مورد 
تأیید گس��ترده و حمایت تجربي چشم گیري قرار گرفته 
اس��ت (اس��نایدر7 و همکاران، 2002؛ برناردو8، 2010). 
امید یک س��ازة ش��ناختي- انگیزشي فرض ش��ده که با 
عناصري از اهداف، روش ها ی��ا راهبردها و کارگزارها9 
(یا انگیزش افراد براي رس��یدن به اهداف) رابطة متقابلي 
دارد (اس��نایدر، هاریس10، اندرسون11 و هلران12، 1991) 
و از شناخت هاي فرد دربارة انتظارات و توانایي رسیدن 
ب��ه اهداف مهم در زندگي تأثی��ر مي پذیرد. امید همچون 
خوش بین��ي، ش��امل انتظار ف��رد از دس��ت یافتني بودن 
اهداف اس��ت، اگرچه شامل شناخت فرد از قصد و تعهد 
رسیدن به اهداف، نقشه ها و راهبردهاي رسیدن به هدف 
نیز مي ش��ود. امید فراتر از تفکر مثبت صرف است و بر 
کارگ��زار و ظرفیت تلاش فرد براي رس��یدن به اهداف 
تأکی��د دارد که این تأکید در دو بع��د جداگانه اما مرتبط 

نشان داده مي شود: کارگزار و گذرگاه ها13.
امید ش��امل یک آمایة شناختي است که بر پایة یک حس 
اشتقاقي- دوگانه از کارگزارها و راه هاي موفقیت آمیز بنا 
ش��ده است (اسنایدر و همکاران، 1991؛ نقل از برناردو، 
2010). کارگزار به ش��ناخت هایي اش��اره دارد که نیت، 
انگیزه و ظرفیت فرد براي رس��یدن به اهداف را هدایت 
مي کند. گذرگاه ها به ش��ناخت هایي مربوط مي ش��ود که 
نقشه ها یا راهبردهاي در دسترس براي رسیدن به اهداف 
شخصي را نش��ان مي دهد. فرض بنیادین نظریة امید آن 
است که این دو جزء بازتاب استعدادهاي شبه صفتي اند14  
ک��ه تقریباً پایدار بوده و در طول رخدادهاي زندگي یک 

1-	Seligman	
2-	Csikszentmihalyi
3-	Davidson
4-	Wingate
5-	Slish
6-	Rasmussen
7-	Snyder
8-	Bernardo
9-	Agency
10-	Harris
11-	Anderson
12-	Holleran

13-	Pathway
14-	Trait-like
15-	Geffkin
16-	Thio
17-	Elliott
18-	Range
19-	Penton
20-	Peterson
21-	Gerhardt
22-	Rode
23-	Onwuegbuzie
24-	Curry
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مس��ئله)، برج لندن (برنامه ریزي) و مقیاس امید اسنایدر 
جمع آوري شد. آزمون ها انفرادي و در یک جلسه به این 
صورت اجرا ش��د که روش اجراي آزمون هاي رایانه اي 
در ش��روع هر آزمون به طور تقریباً مش��ابه براي هر یک 
از ش��رکت کنندگان توضیح داده مي شد. براي جلوگیري 
از تأثیر خستگي ناشي از انجام دادن تکالیف آزمون ها بر 
شرکت کنندگان، ترتیب اجراي آزمون هاي رایانه اي براي 
هر ش��رکت کنن��ده تصادفي بود. تمام ش��رکت کنندگان 
پ��س از انجام دادن آزمون هاي رایان��ه اي به یک مقیاس 

پرسش نامه اي (مقیاس امید) نیز پاسخ دادند. 
الف( اخمون توته پايدار

آزمون توج��ه پایدار5 آزموني معتبر ب��راي یافتن اختلال 
در عملک��رد توج��ه م��داوم و نقای��ص بازداري اس��ت 
(گوکالس��ینگ6 و همکاران، 2000). در یک سري، اعداد 
ب��ا فاصله زماني معین ظاهر ش��ده و دو محرک به عنوان 
محرک هدف تعیین مي شود. شرکت کننده باید با مشاهده 
اعداد مورد نظر هر چه س��ریع تر کلید مربوطه را بر روي 
صفحه رایانه فش��ار دهد. محرک هدف نس��بتاً کمیاب و 
نهفتگي ارائه نس��بتاً کوتاه مي باش��د (ویسوانات7، ردی8، 
کومار9، کن��داول10 و چندراش��کار11، 2009). متغیرهاي 
مورد سنجش در این آزمون عبارتند از: 1- خطاي حذف 
(فش��ار ن��دادن کلید هدف در برابر مح��رک) 2- خطاي 
اعلام کاذب (فشار دادن کلید در برابر محرک غیر هدف) 
3- زمان واکنش (میانگین زمان واکنش پاسخ هاي صحیح 
در براب��ر محرک برحس��ب هزارم ثانی��ه). در این آزمون 
خط��اي حذف و زمان واکنش ب��ا نقصان توجه و خطاي 
اعلام کاذب با تکانش��وري در ارتباط هس��تند. همچنین 
س��رعت پ��ردازش اطلاعات با میانگین زم��ان واکنش و 
همس��اني با تغییرپذی��ري زمان واکنش مرتبط مي باش��د 
(ش��ین وهمکاران، 2008). از این آزمون براي س��نجش 
خطاهاي توجه در طیف گس��ترده اي از اختلالات رواني 

به آن اهداف، چالش ها، راه ه��ا و عوامل بیش تري پیشِ 
رو دارند (والي1، هوبنر2 و س��الدو3، 2006). امید به طور 
ضمني این گونه تعریف شده است: بازتاب تمایل کلي به 
درگیر شدن در تلاش هاي هوشیارانه براي رسیدن به یک 
»هدف« (اس��نایدر و همکاران، 1991؛ چانگ4، 1998)؛ 
بنابراین  اهداف را مي توان از اجزاي شناختي نظریة امید 
به شمار آورد. با توجه به این که تمام فعالیت هاي انسان 
هدف محورند، برنامه ریزي، حل مسئله، تصمیم گیري و 
توجه به عنوان مهم ترین توانایي هاي عصب شناختي هر 

کدام به نوعي در فرآیند رسیدن به هدف درگیرند.
امید یک س��ازة روان ش��ناختي قابل درک ول��ي انتزاعي 
اس��ت. ب��ه عب��ارت دیگ��ر، مانن��د بس��یاري از مفاهیم 
روان شناختي براي س��نجش آن ابزار کمي وجود ندارد. 
این مهم س��بب مي شود مداخلات روان شناختي امید نیز 
انتزاع��ي و تفاوت هاي بین ف��ردي و بین فرهنگي نقش 
مهمي در اثر بخش��ي این نوع مداخلات داشته باشند. در 
این راس��تا تلاش براي یافتن زیرلایه هاي عصب شناختي 
امید مي تواند به طراحي مداخلات مؤثر عصب ش��ناختي 
ب��راي تقویت امی��د و ترمیم نا امی��دي بینجامد. گام اول 
در این راه، بررس��ي همبس��ته ها و شاخص هاي شناختي 

مرتبط با امید است. 
ب��ر اس��اس اطلاعات ما ت��ا کنون هدف هیچ پژوهش��ي 
در داخ��ل یا خارج از کش��ور منحصراً بررس��ي زیربناي 
شناختي یا عصب شناختي امید نبوده و بیش تر پژوهش ها 
بر ارتباط این سازة روان شناختي با سایر متغیرها متمرکز 
شده اند. بر این اس��اس، هدف اصلي این مطالعه بررسي 
همبسته هاي عصب شناختي امید شامل برنامه ریزي، حل 

مسئله، تصمیم گیري و توجه است.
روش

ای��ن پژوهش از ن��وع مطالعات همبس��تگي بود وجامعة 
آماري آن کلیة دانشجویان دانشکدة روان شناسي و علوم 
تربیتي دانشگاه تهران بودند. از بین این دانشجویان91 نفر 
(45 پس��ر و 46 دختر) به شیوة نمونه گیري در دسترس 
انتخاب ش��دند. اطلاع��ات به وس��یلة آزمون هاي توجه 
پایدار، ویسکانس��ین (تصمیم گیري)، گرگ و میش (حل 

1-	Valle	
2-	Huebner	
3-	Suldo
4-	Chang
5-	Continuous	performance	test
6-	Gokalsing	

7-	Viswanath
8-	Reddy
9-	Kumar
10-	Kandavel
11-	Chandrashekar
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به پاسخ نادرست خود اصرار ورزد. 3- تعدادطبقات: به 
تعداد دس��ته بندي هاي صحیح بر اساس سه اصل رنگ، 
ش��کل و تعداد اطلاق مي شود و از صفر تا سه در نوسان 
اس��ت. اعتبار این آزمون براي س��نجش نارس��ایي هاي 
ش��ناختي پس از آس��یب هاي مغزي، در پژوهش لزاک16  

(2004) بیش از 0/86 گزارش شده است. 
ج( م ئلۀ گرگ و ميش

براي اندازه گیري عملکرد حل مس��ئلة ش��رکت کنندگان 
این پژوهش، از مس��ئلة »گرگ و میش« استفاده شد. این 
مسئله که یکي از پر کاربردترین ابزارها در پژوهش هاي 
روان شناسي شناختي و از سري مسایل عبور از رودخانه17 
به ش��مار مي آید، ش��کل تغییریافتة مس��ئلة کشیش ها و 
آدم خوارهاس��ت18. این ابزار در تحقیقات مختلف مورد 
اس��تفادة پژوهش گران ق��رار گرفته (ناول��س19، 2005؛ 
جف��ري20 و پلس��ن21، 1997) و در ای��ن مطالعه نس��خة 
رایانه اي آن به کار رفته اس��ت. در این مسئله یک قایق و 
ش��ش مسافر (سه گرگ و س��ه میش) وجود دارد که هر 
شش مس��افر در ساحل سمت چپ رودخانه قرار دارند. 
هدف انتقال تمام مسافران به ساحل سمت راست است. 
مشارکت کنندگان مي بایست این کار را با رعایت قوانین 
مسئله که از این قرارند انجام دهند: 1- قایق هر بار فقط 
مي تواند دو مس��افر را جا به جا کند. 2- قایق براي عبور 
از رودخانه دس��ت کم باید یک مسافر داشته باشد؛ یعني 
نباید خالي از رودخانه بگذرد. 3- قانون س��وم مي گوید، 
در ه��ر دو طرف رودخانه هی��چ گاه نباید تعداد گرگ ها 
از میش ها بیش تر ش��ود، چ��ون در این صورت گرگ ها 
میش ه��ا را مي خورند. در صورت تعدي از قوانین اول و 

استفاده شده است (ریچیو1، رینالدز2 و لوو3، 2005). 
س( اخمون دسته رمدي كارر هاي وي کان ين

آزم��ون دس��ته بندي کارت ه��اي ویسکانس��ین4 یکي از 
ش��اخص هاي اصل��ي تعیین عملکرد قطعه پیش��اني مغز 
ب��وده و متداولترین آزم��ون براي ارزیاب��ي کارکردهاي 
اجرایي به ش��مار مي رود (روس��ي5 و همکاران، 2000). 
از ای��ن آزمون به طور س��نتي براي بررس��ي کارکردهاي 
اجرایي مغز ش��امل تغییر مجموعه (سرجنت6، گیورتز7 و 
اوسترلان8، 2002)، انعطاف پذیري (تابارز- سیسده داز9 و 
همکاران، 2003)، حل مسأله (سیلوراستین10، لفتروس11 
و تورنبال12، 2003) و ش��کل گیري مفهوم و توانایي غلبه 
بر گرایش به تکرار و در جا زدن استفاده مي شود. علاوه 
ب��ر این، آزمون مزبور به عنوان ارزیابي کننده میزان انتقال 
پاس��خ نیز مورد اس��تفاده قرار مي گیرد (چان13، چن14 و 
لاو15، 2006). در این آزمون، شرکت کننده باید مفهومي 
قانوني را که در مرحله اي از آزمایش دریافته اس��ت، در 
دوره ه��اي متوالي حفظ کند و وقتي قوانین دس��ته بندي 
تغییر کن��د، او نیز مفاهیم قبلي را تغییر دهد. در پژوهش 
حاضر، نوع رایانه اي آزمون ویسکانسین مورد استفاده قرار 
گرفت. آزمون مذکور داراي 64 کارت غیرمتش��ابه است. 
بر روي کارت ها چهار نوع ش��کل (مثلث، ستاره، صلیب 
و دایره) چاپ ش��ده است و تعداد هر یک از شکل ها بر 
روي کارت از یک تا چهار در نوسان مي باشد. در ضمن 
ه��ر یک از کارت ها به یکي از رنگ هاي چهارگانه (آبي، 
قرمز، زرد و س��بز) مي باش��د. بنابراین آزمون داراي سه 
مؤلفه ش��کل (چهار نوع)، تع��داد (چهار حالت) و رنگ 
(چهار رنگ) مي باش��د. ترکیب این سه اصل، 64 حالت 
را تشکیل مي دهد.  در واقع هر یک از کارت ها نمایانگر 
یک حالت مي باش��د که تکرار نمي ش��ود. نمرات زیر از 
این آزمون به دست مي آید: 1- تعداد پاسخ هاي صحیح. 
2- نم��ره خطاي درجاماندگي:  این خطا وقتي مش��اهده 
مي ش��ود که پاس��خ دهنده علي رغم تغییر اصل از سوي 
آزمایشگر بر اساس اصل پیشین به طبقه بندي خود ادامه 
دهد و یا این که بر پایه یک گمان نادرست به دسته بندي 
کارت ها اق��دام کند و علي رغم دریافت بازخورد "غلط" 

1-	Riccio	
2-	Reynolds
3-	Lowe
4-	Wisconsin	Card	
Sorting	Test
5-	Rossi
6-	Sergeant
7-	Geurts
8-	Oosterlaan
9-	Tabares-Seisdedos
10-	Silverstein
11-	Lefteros

12-	Turnball
13-	Chan
14-	Chen
15-	Law
16-	Lezak
17-	River	crossing
18-	Missionaries	and	
Cannibals	Test
19-	Knowles
20-	Jeffries
21-	Polson
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یک=کاملًا غلط تا شش=کاملًا درست) درجه بندي کنند. 
پژوهش هاي پیش��ین از این مقی��اس در جمعیت عادي 
و بیم��ار اس��تفاده کردند و ویژگي هاي روان س��نجي آن 
را قابل قبول دانس��تند (براي مثال: اس��نایدر و همکاران، 
1991؛ الیوت و همکاران، 1991؛ دیویدسون و همکاران، 
2010). اس��نایدر و همکاران (1991) همس��اني دروني 
ای��ن مقی��اس را در یک نمونة چهار ه��زار و 126 نفري 
دانشجویان 0/84 گزارش کردند. پایایي آزمون بازآزمون 
پس از سه هفته از اجراي اولیه 0/85 گزارش شده است. 
پایایي نسخة فارسي این مقیاس در پژوهش هاي مختلف 
از 82 تا 89 درصد نوس��ان داشته است (بیجاري8، قنبري 
هاشم آبادي9، آقامحمدیان شعرباف10، 1388؛ حسینیان11، 
س��وداني12، مهراب��ي زاده هنرمن��د13، 1388). ف��لاح14 و 
هم��کاران (1390) آلف��اي کرونباخ این مقی��اس را 79 

درصد گزارش کردند.  
يافته ها

ش��رکت  جمیعت ش��ناختي  اطلاعات  جدول1خلاص��ة 
کنندگان پژوهش را نشان مي دهد.

دوم به شرکت کنندگان اخطار داده مي شود ولي حرکت 
غیرقانون��ي براي آنها به حس��اب نمي آی��د. عدم رعایت 
قانون س��وم به ثبت یک حرکت غیرقانوني مي انجامد و 
مس��ئله به حالت شروع بازمي گردد. خروجي این آزمون 
زمان حل مس��ئله و شاخص حل مس��ئله تعداد حرکات 

مجاز و غیرمجاز است.
د( اخمون ررج لمدن  

در آزمون برج لندن1 به عنوان و یک آزمون شناختی مورد 
اس��تفاده برای توانایي برنامه ریزي، از ش��رکت کنندگان 
خواس��ته مي شود تا مجموعه اي از مهره هاي رنگي سوار 
شده بر سه میلة عمودي را براي جور کردن با یک هدف 
مش��خص جابه جا کنند. ش��رکت کنندگان مي بایست با 
رعایت س��ه قانون زیر تمام مهره ها را از میلة اول به میلة 

سوم منتقل کنند:
الف) جابه جایي فقط یک مهره در یک زمان معین؛ یعني 

دو مهره را نباید هم زمان حرکت داد. 
ب) یک مهره نبای��د در حالي که مهرة دیگر در حال جا 
به جا ش��دن اس��ت، روي میز یا در دستان شرکت کننده 

نگه داشته شود.
ج) قان��ون س��وم و مهم ترین قانون این اس��ت که مهرة 
بزرگ ت��ر در هی��چ حالت��ي نباید روي مه��رة کوچک تر 
ق��رار گیرد. در نس��خه رایان��ه اي این آزم��ون مهره ها به 
ص��ورت حلقه هایي با س��اختار س��ه بعدي نمایش داده 
مي ش��وند. متغیرهاي خروجي ای��ن آزمون عبارت اند از: 
زم��ان برنامه ریزي یا مدت زمان لازم براي اقدام به انجام 
دادن حرکت اول؛ تعداد حرکاتي که ش��رکت کننده براي 
رس��یدن به راه حل انجام داده اس��ت و زم��ان فکر کردن 
بعدي که به زمان بین انتخاب اولین حلقه و تکمیل مسئله 
گفته مي ش��ود (پروتلا2، مارکوس بار3، رامي گونزالس4، 

ناوارو-ادریزولا5، گاسترو فرر6 و همکاران، 2003).  
ه( مدياس اميد اسمايدر

مقیاس امید7 (اس��نایدر، 1991) یک مقیاس 12 س��ئوالي 
اس��ت که س��ازة امید را بر حس��ب دو بع��د کارگزار و 
گذرگاه مي سنجد. از ش��رکت کنندگان خواسته مي شود 
که س��ئوال ها را بر حسب یک مقیاس چهار درجه اي(از 

1-	Tower	of	London
2-	Portella
3-	Marcos-Bars
4-	Rami-Gonzalez
5-	Navarro	Odriozola
6-	Gasto-Ferrer
7-	Hope	Scale

8-	Bijari
9-	Ghanbari	Hashemabadi
10-	Aghamohamadian	Sherbaf
11-	Hosseinian
12-	Soodani
13-	Mehrabizade
14-	Fallah		

جدول 1- مشخصات جمعيت شناختي شرکت کنندگان 

انحراف استانداردميانگين سنيدرصدتعدادگروه

4650/6523/582/28زنان

4549/4524/122/06مردان

9110023/852/27کل نمونه

جدول 2 ضریب همبستگي بین امید و توانایي حل مسئله 
را نشان مي دهد. همان طور که در این جدول آمده است، 
امید با تم��ام زیرمقیاس هاي حل مس��ئله (زمان و تعداد 

حرکات) رابطة معنادار دارد.
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وحيد نجاتي و همکاران

دس��ت یابي به هدف مورد انتظ��ار بارزترین ویژگي حل 
مس��ئله اس��ت. همچون نظریة امید، در حل مسئله نیز بر 
راه هاي ناآش��کار و مس��یري که از ابتدا مشخص نیست 
تأکید مي ش��ود. در نظریة امید، تفک��ر کارگزارانه4 انگیزة 
فرد براي تلاش کردن در جهت راه هاي رسیدن به هدف 
(گذرگاه ها) را فعال مي س��ازد. به نظر مي رس��د بعد دوم 
(گذرگاه ها) ارتباط تنگاتنگي با توانایي حل مسئله داشته 
باش��د. با وجود فرضیات اولیة نظریة امید دربارة ارتباط 
این سازة روان ش��ناختي با حل مسئله (اسنایدر، 1991)، 
تاکنون مطالع��ه اي با این هدف صورت نگرفته و معدود 
پژوهش ه��اي انجام ش��ده ارتباط امید را ب��ا راهبردهاي 
مقابل��ه اي مس��ئله مدار و هیجان م��دار بررس��ي کرده اند 
(چانگ 1998؛ اس��نایدر و همکاران، 1991). براي مثال، 
اس��نایدر و همکاران دریافتند که امید پیش بین مناس��بي 
براي راهبردهاي مقابله اي مس��ئله مدار است. به نظر آنها 
اث��ر فوق تا حد زی��ادي به موقعیتي که ف��رد در آن قرار 
دارد وابسته است. در موقعیت هاي تنیدگي زایي که افراد 
احساس کنترل بیش تري مي کنند، امید تأثیر قوي تري بر 

فعالیت هاي مقابله اي مسئله مدار دارد.
مدل اش��نایدر بر مبناي چند پیش بیني اولیة زیر بنا ش��ده 

است: 
1) افراد داراي امید زی��اد در مقابل افراد داراي امید کم، 

توانایي حل بیش تري دارند.

بر اس��اس اطلاع��ات جدول 2، ضریب همبس��تگي بین 
امی��د و عملکرده��اي آزمون ویسکانس��ین فقط در بعد 
درجاماندگي معنادار است (p >/05). رابطة امید و توجه 
پای��دار نیز در دو بع��د میانگین زم��ان واکنش و خطاي 
حذف معنادار اس��ت. ضریب همبس��تگي بی��ن نمرات 
امی��د و برنامه ریزي (برج لندن) نش��ان مي دهد که زمان 

برنامه ریزي با سطح امید رابطة معنادار منفي دارد.
نتيجه گيري

یافته هاي این مطالعه حاکي از وجود رابطة مثبت و معنادار 
بین امید و توانایي حل مس��ئله است. حل مسئله عبارت 
اس��ت از تلاش براي پیدا کردن راه حلي که مس��یر آن از 
ابتدا مش��خص نیس��ت و باید با انجام دادن موفقیت آمیز 
و متوالي یک س��ري مراحل بدان دس��ت یاف��ت. یافتن 
راه حل مس��ئله مس��تلزم دامنه اي از مهارت هاي شناختي 
مش��تمل بر تفس��یر اطلاعات، برنامه ریزي، حافظة روش 
شناس��انه، کنترل نتایج و تلاش براي تغییر نتایج اس��ت 
(اندرسون1 و وایت2، 2004). به طور کلي، حل مسئله به 
فرآیند شناختي- رفتاري ابتکاري اطلاق مي شود که فرد 
مي خواهد به وس��یلة آن راهبردهاي مؤثر و سازش یافتة 
مقابله اي براي مشکلات روزمره را تعیین، کشف یا ابداع 
کند (ناولس و دلاني3، 2005). امید در دیدگاه اس��نایدر 
شامل تلاش هاي هشیارانه براي دست یابي به یک هدف 
اس��ت. اگر این دیدگاه را بپذیریم، احتمالاً امید با توانایي 
حل مس��ئله و توانایي هاي درگیر در حل مس��ئله ارتباط 

معنادار دارد. 

جدول 2- ضریب همبستگي بين نمرات اميد و آزمون هاي عصب شناختي

زمان حل مسئله کل حرکاتحرکات غيرمجازحرکات مجازآزمون گرگ و ميش
0/-39**0/-27**0/-39**0/-39**

کل زمان حرکات غلطزمان برنامه ریزيمجموع حرکاتآزمون برج لندن
-0/07-0/28**0/12-0/17

خطاي درجاماندگيتعداد پاسخ هاي درستطبقات تکميل شدهآزمون ویسکانسين

0/040/08-0/18**

خطاي حذفخطاي ارتکابميانگين زمان واکنشآزمون عملکرد مداوم

0/32**0/130/23**

1-	Anderson	
2-	White
3-	Delaney
4-	Agency	thinking	Sorting	Test
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از اطلاع��ات به نحو مطلوب به��ره نمي گیرند. مطالعات 
نشان داده اند که تأمل گرایي با پردازش دقیق تر اطلاعات 
رابطه دارد (دي2، اسپیجو3، کووالیک4، بواتما5 و مکینتایر6، 
2007؛ کوتینهو7، ویمرهاستینگ8، سکورونسکي9، برت10، 
2005). افراد تأمل گرا اطلاعات را به خوبي تحلیل کرده 
و معاني آن را بهتر استخراج مي کنند (نوسابوم11، 2005). 
ب��ه طور کلي فرایند پردازش اطلاعات مغز را مي توان به 
دو نوع تقسیم کرد: نوع اول سیستم شهودي که هیجاني، 
م��وازي، کل نگر و هماهنگ اس��ت و نوع دوم سیس��تم 
منطق��ي یا تأملي که کندتر، متوال��ي، قانون مند و تحلیلي 
اس��ت (کاهنمان12 و فردری��ک13، 2007). یافته هاي این 
مطالعه نش��ان داد که زمان برنامه ری��زي افراد داراي امید 
بیش تر کم تر اس��ت. این زمان در آزمون حل مس��ئله نیز 
کمتر نش��ان داده شد. بر این اساس مي توان نتیجه گرفت 
که امید بیش تر به یک رویکرد شهودي به مسایل نیز نیاز 
دارد و رویک��رد تحلیلي و منطقي پ��ردازش اطلاعات با 
درجات کمتر امید همراه اس��ت. افراد با رویکرد شهودي 
به مسایل، در حل مسئله نیز موفق ترند. زیرا از اطلاعات 
ناهوش��یار خود نیز بهره مي گیرند و صرفاً تصمیم گیري 
خ��ود را مح��دود ب��ه اطلاع��ات صری��ح در دس��ترس 
هوشیارشان نمي کنند (یوش��ر14 و همکاران، 2011). اثر 
بخشي معنادرماني براي تقویت امید در بیماران شاهد این 
ادعاست. یکي از محورهاي اصلي معنادرماني، "شناخت 
ارزش هاي گرایش��ي" است که در آن روش کنار آمدن با 
موقعیت غیرقابل پیش بیني به فرد آموزش داده مي ش��ود 
و اینکه برخورد تحلیلي و منطقي عوامل همیشه کارساز 
نیست و بهترین راه پذیرفتن بدون تحلیل پیشامدهاست 

(غلامي15، پاشا16 و سوداني، 1388).
مطاله حاضر نش��ان داد که زمان واکنش و خطاي حذف 
در آزمون عملکرد م��داوم (به عنوان یک آزمون ارزیابي 

2) افراد داراي امید زیاد، مستقل از نوع تنیدگي، کم تر از 
اف��راد داراي امید کم از فعالیت هاي مقابله اي هیجان مدار 

استفاده مي کنند.
3) افراد داراي امید زیاد، مس��تقل از نوع تنیدگي، بیش تر  
از افراد داراي امید کم از فعالیت هاي مسئله مدار استفاده 

مي کنند.
4) مس��تقل از  فعالیت هاي مقابل��ه اي، انتظار مي رود که 
امید پیش بین مناسبي براي میزان رضایت از زندگي باشد.   
امی��د هنگامي نیرومند اس��ت ک��ه در بردارن��دة اهداف 
ارزش��مندي بوده و با داش��تن موانع چالش برانگیز (و نه 
برطرف نش��دني) احتمال دس��تیابي به آنها در دراز مدت 
وج��ود داش��ته باش��د. در موقعیت هایي که م��ا مطمئنیم 
ب��ه هدف مي رس��یم، امید غیرضروري اس��ت. جایي که 
مطمئنیم به هدف نخواهیم رس��ید، ناامی��دي بر ما چیره 

خواهد شد. 
یافته ه��اي آزمون برج لندن نش��ان داد ک��ه امید با زمان 
برنامه ریزي رابطة عک��س  دارد. زمان برنامه ریزي مدت 
زمان صرف شده براي ارائه برنامه تا شروع اولین حرکت 
مرب��وط به تکلیف اس��ت. برنامه ریزي ی��ک توان مندي 
عصب شناختي و براي موفقیت فعالیت هاي روزانه مورد 
نیاز است. در برنامه ریزي، شناخت هدف کلي و جزئي و 
مسیر رسیدن به آن بسیار اهمیت دارد. در یک برنامه ریزي 
موفق فرد اهداف را شناس��ایي و سپس براي عمل به آنها 
اقدام مي کند. به زمان صرف ش��ده براي شناسایي هدف 
و رفتار مناس��ب و انجام دادن رفت��ار، زمان برنامه ریزي 
مي گوین��د. این زم��ان در افراد مختلف کام��لًا متفاوت 
اس��ت گروهي با طولاني تر کردن ای��ن زمان مي خواهند 
سنجیده تر عمل کنند و گروهي اولین و در دسترس ترین 
هدف را انتخاب و به سرعت اقدام مي کنند. گروه نخست 
را مي توان تأمل گرا و گروه دوم را تکانش گر نامید. افراد 
تأمل گرا که زمان بیش تري را صرف برنامه ریزي مي کنند، 
در فرآیند پردازش اطلاعات گسترده تري درگیر مي شوند 
که مش��خصة آن داشتن یک جهت گیري عمیق و معنایي 
در موقعیت هاي چالش برانگیز است (کارداش1، 2000). 
در مقابل، افراد تکانش گر پردازش گران فعالي نیس��تند و 
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داراي امید زیاد براي برداشتن موانع احتمالي و رسیدن به 
هدف چنین نقش��ه هایي را طراحي مي کنند. البته گذرگاه 
تنها ش��رط رسیدن به هدف نیست، بلکه بدون بعد دیگر 
(کارگزار) این امر میس��ر نخواهد ش��د. کارگزار ش��امل 
افکاري اس��ت ک��ه افراد در مورد توانای��ي خویش براي 
ش��روع و ادامة تلاش روي گذرگاه هاي انتخاب شده در 
راستاي رسیدن به هدف دارند (اسنایدر، فلدمن1، شوري2 
و راند3، 2002). به طور کلي، امید را مي توان یک س��ازة 
شناختي پیچیده دانست که براي رسیدن به هدف نیازمند 
پردازش ش��هودي اطلاعات، تخصیص منابع توجهي به 
اهداف و روش هاي دست یابي به هدف و توانایي انتقال 

توجه از موارد و موقعیت هاي نامناسب است.
یافته هاي این مطالعه ضم��ن تأیید وجود رابطة احتمالي 
بین امید و عملکردهاي شناختي و عصب شناختي، توجه 
پژوهش گران را به ش��ناخت زیربناي عصب شناختي این 
س��ازه و ابداع مداخلات ش��ناختي و عصب ش��ناختي به 
منظور ارتقا و تقویت امید در افراد مختلف جلب مي کند. 

کنندة کارکردهاي توجهي) معناردار اس��ت. امید نیازمند 
سازوکاري براي پایش افکار و موقعیت هاي دربرگیرندة 
فرد است (اس��نایدر، 2000). بر این اساس امید مستلزم 
تخصی��ص منابع توجه��ي به راهبردها و افکار س��ازگار 
ب��ا ه��دف و انتقال و انح��راف توج��ه از محرک هاي و 
گزینه هاي ناسازگار با هدف است. به عبارت دیگر، امید 
نیازمند مدیریت منابع توجهي بر سازوارهاي ممکن براي 

دستیابي به هدف است. 
ناتوان��ي در انقط��اع توج��ه و روي گردان��ي از اهداف، 
راه کاره��ا و موقعیت هاي غیرهدف ی��ا کم اهمیت براي 
ه��دف با امید منافات دارد. خط��اي درجاماندگي آزمون 
ویسکانس��ین بر این مورد انطباق دارد؛ به نحوي که فرد 
در اج��راي آزمون نمي تواند متوج��ه تغییر قانون تکلیف 
ش��ود و تکلیف را بر اس��اس قانون پیشین اجرا مي کند. 
بر این اساس،" درجاماندگي" یکي دیگر از شاخص هاي 

شناختي مرتبط با امید است. 
چنان که گفته ش��د، امید دو مؤلف��ه اصلي دارد: گذرگاه 
و کارگزار. گذرگاه ها به عنوان ظرفیت ادراک ش��دة فرد 
در جهت تولید راه هاي ش��ناختي براي رسیدن به اهداف 
مطلوب تعریف مي ش��ود. بنابراین اف��راد هنگام طراحي 
نقش��ه براي دست یابي به هدف، تفکر گذرگاهي خویش 
را به کار مي گیرند. از آن جا که رسیدن به برخي اهداف، 
مس��تلزم تلاش ذهني و گاهي تجربة ناکامي است، افراد 
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