مقایسه خود کنترلی و سیستم بازداری/ فعال سازي رفتاری در دو گروه افراد نابینا و عادی 

مقدمه
این عقیده که حالت های روانی می توانند بر کنش های بدن انسان تاثیر بگذارند، سخن تازه ای نیست. توجه به مفایم ذهن- بدن
 از زمان های قدیم شروع شده و توسط متفکرانی چون بقراط
، سقراط
، ارسطو
 و افلاطون
 مورد توجه قرار گرفته است. به عنوان مثال در حدود چهار صد سال قبل از میلاد مسیح، بقراط پزشک یونانی، نظریه مزاج ها را در مورد شخصیت و آسیب دیدگی روانی مطرح کرد، سقراط نیز معتقد بود همان طور که تلاش برای درمان چشم بدون سر و درمان سر صحیح نیست، به همان نسبت نمی توان بدن را بدون در نظر گرفتن روح درمان کرد. 
در دهه 1960 پزشکی روان تنی به نظریه ها و رویکرد های جدید متمرکز شد. این نظریه ها بر روابط بین عوامل زیستی- روانی- اجتماعی در رشد و دوره بیماری تاکید دارند. در این الگو که الگوی زیستی- روانی- اجتماعی نامیده می شود، انسان به عنوانی موجودی چند بعدی نگریسته می شود، که هر یک از ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی به صورت نظام های فرعی متعامل عمل می کنند(جانسون و همکاران
، 2003). برخلاف مدل بیماری که صرفا به عوامل زیستی توجه دارد، این مدل سلامت شخص را در گروه تعامل پیچیده عوامل زیستی، روان شناختی و اجتماعی می داند.

پیش بینی های اخیر بیان می کنند که نزدیک به 45 میلیون نفر در سراسر جهان بر طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت (WHO) نابینا هستند و 135 میلیون نفر از لحاظ بینایی ناتوان بوده و نیازمند کمک های اجتماعی، روانشناختی و اقتصادی می باشند(تیلفورس
 و همکاران، 1999 ؛ آتبو
 و همکاران، 1996). بیش از 90 درصد کل افرادی که از لحاظ بینایی ناتوان و یا نابینا هستند در کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند(تابارا
 و همکاران، 2005 ؛ یانکسو
، 2002). سازمان جهانی بهداشت اعلام نموده که در صورت ادامه روند کنونی هر ساله حدود 1 تا 2 میلیون نفر به جمعیت نابینایان دنیا افزوده خواهد شد، به​طوری که تا سال 2020 تعداد نابینایان به دو برابر افزایش خواهد یافت(تابارا، 2001). افراد با آسيب بينايي مشكلاتي را در ارتباط با دنياي بيرون تجربه مي كنند كه باعث ايجاد محدوديت در برقراري ارتباط و تعامل با ديگران مي شود. آسيب بينايي در افراد به ويژه دركودكان موجب عدم توازن شناختي، عاطفي، زباني، اجتماعي و حركتي مي شود. تاخير در مهارت هاي مذكور، منجر به تاخير در تحول اجتماعي مي شود و امكان تعامل سالم با ديگران را از فرد آسيب ديده بينايي مي گيرد (کریمی درمنی، 1385). 

در طی چند دهه گذشته سلامت به عنوان یکی از حقوق اساسی انسانها و یک هدف اجتماعی در جهان شناخته شده است، که در این میان خودکنترلی و سیستم بازداری- فعال ساز رفتاری (کارور و وایت
،1994) دو فاکتور تعیین کننده در توانایی سازماندهی و سازگاری محیطی، بهزیستی روانشناختی و سلامت عمومی فرد بوده، که مورد توجه گسترده از سوی روانشناسان سلامت واقع گردیده است. از طرفی نقش نظام هاي خودکنترلی و  بازداري/ فعال سازی رفتار به عنوان عوامل زمينه ساز در آمادگي فرد براي ابتلا به مشكلات رفتاري و هيجاني درسالهاي اخير بسيار مورد مطالعه قرار گرفته است. يكی از مهمترين مهارت ها كه مشخصه بهنجاری و سازگازی فراد است، برخورداري از صفت خودكنترلي (خودنظارتی) است. افرادي كه مي توانند هدف هاي واقع گرايانه را اولويت بندي كنند و در زمان تصميم گيري ميان عواطف و عقل تعادل برقرار كنند، خود كنترل هستند (آقايار و شريفی درآمدي، 1389). 
خودكنترلي بيانگر ميزان مطابقت ويژگي هاي رفتاري خود با شرايط و موقعيت موجود است. مفهوم خودكنترلي كه در سال1974 توسط اشنايدر
 گسترش يافت، به اين معني است كه يك شخص در موقعيت خود چه قدر انعطاف پذير يا چه قدر پايدار است(كاشال و كوانتس
، 2006). چندين مطالعه اثر خودكنترلي را در محل كار بررسي كرده و به اين نتيجه رسيده اند كه افراد با خودكنترلي بالا بيشترين مهارت اجتماعي را دارند(دای و کلیدوف
، 2003). ظرفیت انسان برای اِعمال خودکنترلی،  به طور بحث انگیزی یکى از قدرتمندترین توانایی‌ها و موجب سازگاری سودمند در روان انسانى است. افراد وقتى بتوانند  بین خود و محیطشان هماهنگی و سازگاری مطلوبی ایجاد کنند، شاداب‌ترین و سالم‌ترین شرایط را خواهند داشت و سازگاری مى‌تواند اساساً با تغییر دادن خود در جهت تطابق با جهان پیرامون، بهبود یابد(راث بلوم
 و همکاران، 1986). علاوه بر این، توانایی خودکنترلی برای اجتناب از تکانه‌های ضداجتماعى و همنوا شدن با نیازهای زندگى گروهى که از نشانه زندگى متمدن است را فراهم مى‌کند. حتی امروزه به نظر می‌رسد، بسیاری از مشکلات عمده فردی و اجتماعی، ناشی از نقص در خودکنترلی باشد (بامیستر
 و همکاران، 1994). 
لوگ
 (2010) خود کنترلی را اینگونه تعریف می کند: پرداختن به رفتارهایی که پاداش درنگیده، ولی بیشتر به دنبال دارد. خود کنترلی را می توان از ابعاد گوناگونی نگاه کرد. برای مثال خودکنترلی را به عنوان «تاخیر خشنودی» و از نظر عملیاتی طول زمانی که فرد برای رسیدن به پیامد ارزشمندتر ولی دیر آینده منتظر می ماند، توصیف کرده اند (رودریگرز
، 1989). از این رو انتظار می رود بخش قابل توجهی از آسیب شناسی روانی نابینایان به خود کنترلی مربوط می شود. از طرفی يكي از موضوع هايي كه امروزه، ذهن پژوهشگران حيطه ي روان شناسي سلامت را به خود مشغول كرده است، رابطه ي بين ويژگي هاي شخصيتي و ابتلا به بيماري هاي رواني و جسماني است. برخي از روانشناسان، به اين نظر علاقه نشان مي دهند كه شخصيت، مبتني بر عملكرد دستگاه عصبي است. 

بیان مسأله
امروزه بهبود کیفیت زندگی افراد ناتوان جسمی به عنوان یک هدف بازتوانی به شمار می رود. نارسایی خودکنترلی با مفهوم تکانشگری و اضطراب رابطه دارد و نشانگر ناتوانی در تفکر در مورد پیامد رفتاراست. تفکر در مورد پیامد ولی عمل براساس خشنودی آنی به رفتار بدون پیش بینی منجر می شود. نوجوانان وقتی خودکنترلی را به کار میگیرند که بخواهند به هدف بلند مدتی دست بیابند. برای این منظور نوجوان باید از لذت غذا، پول خرج کردن و ... چشم پوشی کند. این کار را از طریق مهار وسوسه های دروغ گفتن، فرار از قولی که داده اند و نیز آرام ساختن خود به علت ناکامی به دست آمده انجام می دهند(گاتفردسون
،1990). خودکنترلی به معنی سرکوب کردن هیجانات واحساسات نیست. برعکس خودکنترلی یعنی اینکه ما یک انتخاب برای چگونگی ابراز احساساتمان داریم و چیزی که مورد تاکید است، روش ابراز احساسات است به طوری که جریان تفکر را تسهیل کند (گلمن
، 1995). هرچه خودكنترلي بالاتر رود كيفيت زندگي بهبود مي يابد. مطالعات انجام شده (بلکلی
و همکاران، 2003 ؛ بارن
، 1989؛ بریک
 و همکاران، 2005 ؛ کاشال و کوانتس، 2006)، بین خود کنترلی با تعارض، رفتار، شخصیت، سلامت و بهزیستی روانی ارتباط معناداری نشان دادند. 

تحقیقات انجام شده در این زمینه نشان دادند كه مردان نسبت به زنان خودكنترلي بالاتری دارند (اشنايدر، 1974). يكی از مهمترين مهارت ها كه مشخصه سلامت و بهزیستی روانی افراد است، برخورداري آنها از صفت خودكنترلي است. افرادي كه مي توانند هدف هاي واقع گرايانه را اولويت بندي كنند و در زمان تصميم گيري ميان عواطف و عقل تعادل برقرار كنند، خود كنترل هستند(آقايار و شريفی درآمدي، 1385). ساسمن
 و همکاران (2003) در پژوهش خود كه با يك نمونه1050 نفري انجام گرفت نشان دادند، كه بين مصرف سيگار، الكل، ماري جوانا و ديگر مواد با خودكنترلي پايين رابطه منفي معني دار وجود دارد.

آدابرادوتير و رافنسون
 (2002) نیز در مطالعه ای طولی نشان دادند، افرادی كه رفتارهاي ضد اجتماعي بيشتري دارند در مقایسه با افراد عادی، سطح خودكنترلي كمتري دارند و در خطر بيشتري براي مواجهه و سوء مصرف مواد و الکل قرار دارند. در واقع خودکنترلی يكي از مشكلات اصلي افراد با اختلال روانشناختی و نقایص جسمانی است. به بیان دیگر، مي توان گفت كه افراد با اختلال روانشناختی (مانند كاستي توجه- بيش فعالي) و نقایص جسمانی(مانند نابینایی) همانند افراد ديگر هستند، با اين تفاوت كه افراد ديگر مي توانند رفتار خودشان را با توجه به شرايط و موقعيت هاي زماني و مكاني تنظيم و كنترل كنند، اما افراد با اختلال روانشناختی- جسمانی قادر به مهار رفتار خود و پيش بيني عواقب رفتار خود نيستند و یا در کنترل رفتار خود از ضعف قابل توجه ای برخوردارند. به طور کلی افراد با مشکلات روانشناختی و جسمانی در کنترل خود مشکل دارند و در مقایسه با فراد عادی از خودکنترلی پایین تری برخوردارند. همچنین نتایج مطالعات متعدد نشان می دهد با آموزش مهارت های کنترل خود می توان بسیاری از مشکلات آنان را کاهش داد(به پژوه و همکاران، 2000). 

از طرفی چندین دهه است که صاحبنظران تلاش کرده اند تا برای تبیین سبب شناسی حالت های روانشناختی نظیر اضطراب نظریه یا الگویی ارائه دهند یکی از الگوهای ارائه شده سیستم بازداری و فعال ساز رفتاری است، دو سیستم بازداری و فعال ساز رفتاری بخشی از اسانس نوروبیولوژیکال رفتار و عاطفه هستند و اساس انگیزشی پایه ای برای تفاوت های فردی در رفتار، خلق و عاطفه فراهم می سازند. صفات انعکاس دهنده سیستم فعال ساز صفات تکانشوری و صفات انعکاس دهنده سیستم بازداری صفات اضطرابی هستند. سیستم فعال ساز به نشانه های پاداش بدون تنبیه و فرار از تنبیه حساس است و سیستم فعال ساز به عواطف مثبت و هیجان های مثبت(امید، سرخوشی، شادکامی) رابطه دارد (ویلسون و همکاران
، 2000). به اعتقاد بارکلی (1997) بازداری رفتاری، فرآیندی عصب-  شناختی است که به افراد کمک می کند تا پاسخ درنگیده بدهند. بازداری رفتاری سه فرآیند به هم پیوسته را دربر می گیرد.:1- بازداری پاسخ یا رویداد غالبی2- توقف پاسخ جاری و ایجاد فرصت درنگ در تصمیم گیری برای پاسخ دادن یا ادامه پاسخ 3- حفظ دوره درنگ و پاسخ خود فرمان که اتفاق می افتد.

الگوهای بازداری رفتار بر اندازه​گیری و بررسی بازداری رفتاری در مقایسه با سازه​هایی چون توجه، که احتمالاً قدرت تمایز بالایی برای تشخیص افراد با اختلالاتی چون عدم توانایی در تکلم و نابینایی دارد، تاکید می​کند. درمان مبتنی بر الگوی بازداری رفتاری بدین گونه است که  نارسایی مرکزی این دسته از افراد زمان است و آن​ها نمی​توانند فضاهای خالی بین رویدادها را به خوبی مشاهده کنند و بدین معنی که آنان دارای نزدیک بینی یا کوری زمان هستند. بازداري و فعال سازي رفتار، به عنوان دو سيستم پاسخ دهي با متغير خلق يا عاطفه در ارتباط است. براساس فرضية تجانس- خلق مي توان گفت كه فرد ترجيحاً محرك​هايي را پردازش مي​كند كه با حالت خلق فعلي وي سنخيت دارد. بنابراين، عاطفه مثبت، اساس و پايه   ادراك هاي خوشايند، توجه و تفسير مثبت است و سبب يادآوري ماده هاي خوشايند و مثبت بيش​تري از حافظه مي​گردد. در مقابل، عاطفه منفي با ادراك هاي ناخوشايند و يادآوري ماده هاي منفي حافظه در ارتباط است (راس
 و همکاران، 2002). 

حساسيت نظامهاي بازداري و فعال ساز رفتاري درنظريه گری به نقل از کارور و  وایت منعكس كننده تفاوتهاي فردی از حساسيت نظام عصب شناختي زير بنايي افراد در پاسخ به نشانه هاي محيطي مي باشد (کارور و وایت ،1994). پيامدهاي فعاليت نظام بازداري عبارت از اختلال در رفتار فعلي، خلق منفي، سوگيري توجه به سمت منابع تعارض و افزايش برانگيختگي است. اين پيامدها موجب می شود تا فرد با اجتناب از منبع تهديد، تعارض خويش راحل كند. در قلمرو روانشناسي تحولي، بازداري رفتاري، نوعي گرايش در افراد است كه موجب اختلال در رفتار جاري وي شده، فرد در هنگام مواجهه با افراد يا موقعيت هاي نا آشنا با خودداري و كناره گيري واكنش نشان مي دهد (کجن
 و همکاران، 1987). پیامد سیستم بازداری- فعال سازی رفتار عبارت از: تقويت رفتار فعلي، خلق مثبت، سوگيري توجه به سمت منبع پاداش و افزايش برانگيختگي مي باشد. اين پيامدها رفتار پاداش گرفته را حفظ و تقويت كرده، تماس فضايي و زماني با پاداش را نزديك تر مي سازند(اسمایلی و جکسون
، 2007). همچنين نتايج برخي تحقيقات نشان مي دهدكه برخي از اختلال هاي روانشناختي را مي توان به وسيله فعاليت اين دو نظام تبيين كرد.  

نتایج بررسی گری
 (1990) نشان داد، این سیستم های مغزی -رفتاری اساس تفاوت های فردی می باشند و فعالیت هر یک از آنها به فراخوانی واکنش های هیجانی متفاوت نظیر ترس و اضطراب می انجامد. همچنین یافته های وی نشان داد، حساسیت سیستم فعال ساز رفتاری نشان دهنده تکانشگری فرد می باشد. مطالعات نشان داد، فعالیت سیستم بازداری رفتار موجب فراخوانی حالت عاطفی اضطراب و بازداری رفتاری، اجتناب فعل پذیر، خاموشی، افزایش توجه و برپایی می گردد .همچنین فعالیت زیاد پایه های نوروآناتومی این سیستم با تجربه اضطراب مرتبط می باشد (کر
، 2002).

در ارتباط با عملکرد نظام های بازداری- فعال ساز رفتاری افراد نابینا فرضیه های متفاوتی مطرح است و این فرض وجود دارد که افراد نابینا از حساسیت بالای نظام بازداری/ فعال ساز رفتاری برخوردارند، این امر بیانگر این است که افراد نابینا به علائم و نشانه های تنبیه پاسخ داده و اضطراب بیشتری را تجربه می‌کنند. با این وجود مطالعات علمی دقیقی در ارتباط تفاوت حساسیت نظام های بازداری/ فعال ساز رفتاری افراد نابینا و عادی وجود ندارد. بنابراین با توجه به محدود بودن مطالعات انجام شده در خصوص خودکنترلی و حساسیت نظام بازداری- فعال ساز رفتاری در افراد نابینا و اهمیت موضوع، مساله اساسی در پژوهش حاضر مقایسه خودکنترلی و سیستم بازداری- فعال ساز رفتاری در افراد نابینا و عادی می باشد.

اهمیت و ضرورت پژوهش
اهمیت نظری

پیش بینی های اخیر بیان می کنند که نزدیک به 45 میلیون نفر در سراسر جهان بر طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت (WHO) نابینا هستند و 135 میلیون نفر از لحاظ بینایی ناتوان بوده و نیازمند کمک های اجتماعی، روانشناختی و اقتصادی می باشند(تیلفورس، 1999 ؛ آتبو و همکاران، 1996). بیش از 90% کل افرادی که از لحاظ بینایی ناتوان و یا نابینا هستند در کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند و فقط 18% آنها در چین هستند (تابارا و همکاران، 2005 ؛ یان کیکسو، 2002). سازمان جهانی بهداشت اعلام نموده که در صورت ادامه روند کنونی هر ساله حدود 1 تا 2 میلیون نفر به جمعیت نابینایان دنیا افزوده خواهد شد، بطوری که تا سال 2020 تعداد نابینایان به دو برابر افزایش خواهد یافت در همین راستا این موسسه طرح VISION2020 را جهت حذف علل قابل پیشگیری و قابل کنترل نابینایی تا سال 2020 ارائه نموده است (تابارا و همکاران، 2001). 

این افزایش، سؤالاتی را در این زمینه مطرح می کند که در مقابله با این عارضه چه باید کرد؟ یا چگونه از انتشار عوارض ناشی از نقص بینایی (مانند: ضعف عملکرد تحصیلی) در بین کودکان نابینا جلوگیری شود؟ این گونه مشکلات و سوالات از آنجا که طیف جمعیتی بسیار وسیعی را در بر گرفته و در سنین حساس و شرایط تربیتی ویژه ای مطرح می شود، ضرورت بررسی های جامع و بسیاری را درباره مشکلات بینایی کودکان سنین مدرسه می طلبد. بنابراین مطالعات درباره تنوع و عوامل مرتبط با شیوع نابینایی و سازوکار شخصی مواجهه با این اختلال در این زمینه بسیار یاری رسان است. نگرانی های موجود در مورد افراد نابینا باعث شده که سبکهای تفکر، سبکهای خودکنترلی و خوشتن داری، نگرشها و سایر ابعاد روانشناختی زندگی این افراد مورد بحث قرار گیرد و گروه کثیری از مشکلات زمینه ای در پیدایش این اختلالات مورد بررسی قرار گیرد. علاوه بر آن، ضرورت پژوهش حاضر آن است که بدون داشتن اطلاعات لازم در مورد وضعیت سلامت روانی و یا چگونگی و تنوع اختلال نابینایی و عوامل موثر بر آن در بین افراد نابینا نمی توان برنامه آموزشی و درمانی درستی برای آنان تدوین نمود. همچنین از آنجا که مطالعات منتشر شده در این زمینه در کشورمان نسبتاً محدود می باشد مطالعه حاضر به بررسی و  مقایسه خود کنترلی و سیستم بازداری- فعال ساز رفتاری در افراد نابینا و عادی پرداخته است، تا در راستای برنامه ریزی های آتی و بهبود سلامت روانشناختی این افراد اقدامات مناسبی صورت گیرد.  

اهمیت كاربردي 

این پژوهش واجد اهمیت​های کاربردی زیادی است، از جمله این مضامین کاربردی می​توان به کار بست یافته​های چنین پژوهشی در برنامه ریزی درمان​های روانشناختی اختلالات خلقی و هیجانی نابینایان و کم بینایان، اعلام نظر و گزارش نتایج نهایی طرح به متخصصین و مسئولین جهت مطالعه موثر پیرآمون خودکنترلی و نظام بازداری- فعال ساز رفتاری افراد نابینا و عوامل اثرگذار بر آن، جهت ارتقاء سلامت روانشناختی این افراد اشاره نمود، همچنین دست آوردهای این طرح می​تواند زمینه​ای برای انجام مطالعات آتی واقع گردد.

اهداف پژوهش
هدف کلی

تبيين خودکنترلی و سیستم بازداری- فعال ساز رفتاری در افراد نابینا و عادی. 

اهداف اختصاصی

الف) تبيين خودکنترکی در افراد نابینا و عادی 

ب) تبيين سیستم بازداری- فعال ساز رفتاری در افراد نابینا و عادی 

5) تبيين تاثیر متغیرهای دموگرافیک (جنسیت و تحصیلات) بر خودکنترلی و سیستم بازداری/ فعال ساز رفتاری در نمونه مورد مطالعه. 
سؤالات پژوهش
الف) آیا خودکنترکی افراد نابینا و عادی متفاوت است؟
2) آیا حساسیت سیستم بازداری/ فعال ساز رفتاری افراد نابینا و عادی متفاوت است؟
5) آیا متغیرهای دموگرافیک (جنسیت، ترتیب تولد و تحصیلات) بر خودکنترلی و سیستم بازداری/ فعال ساز رفتاری در نمونه مورد مطالعه موثر است؟
تعریف متغیرهای پژوهش
تعریف مفهومی متغیرهای پژوهش
الف) تعریف مفهومی خودکنترلی: خودكنترلي بيانگر ميزان مطابقت ويژگي هاي رفتاري خود با شرايط و موقعيت موجود است. مفهوم خودكنترلي به اين معني است كه يك شخص در موقعيت خود چقدر انعطاف پذير يا چه قدر پايدار است(كاشال وكوانتس، 2006).
ب) تعریف مفهومی نظام بازداری و فعال ساز رفتاری: نظام بازداري و فعال ساز رفتاري  منعكس كننده تفاوتهاي فردی از حساسيت نظام عصب شناختي زير بنايي افراد در پاسخ به نشانه هاي محيطي مي باشد. این سیستم ها اساس تفاوت های فردی می باشند و فعالیت هریک از آنها به فراخوانی واکنش های هیجانی متفاوت نظیر ترس و اضطراب می انجامد(گری، 1990). 

ج) تعریف مفهومی نابینا: نابينا به فردي اطلاق مي شود كه حدت يا ميزان بينايي وي در حدود دو چشم با بهترين اصلاح توسط عدسي ها تصحیح کننده به میزان کمتر از 200/20 يا به عبارت ديگر كمتر از 1/0 و يا ميزان ديد كمتر از 20 درجه باشد طوري كه تشخيص حركت دست و شمارش انگشتان از يك متري برايش مقدور نباشد (آتبو و همکاران، 1996).
تعریف عملیاتی متغیرهای پژوهشی
الف) تعریف عملیاتی خودکنترلی:  در این پژوهش خودکنترلی نمره ای بود که آزمودنی در مقیاس تانجنی
 و همکاران (2004) بدست می آورد. 

ب) تعریف عملیاتی نظام بازداری و فعال ساز رفتاری: در این پژوهش فعالیت سیستم بازداری و فعال سازی رفتار نمره ای است که آزمودنی در مقیاس بازداری- فعال سازی رفتار فرم درجه بندی کارور و ویت (1994) در دو زیر مقیاس BIS و BAS بدست می آورد.

ج) تعریف عملیاتی نابینا: در این پژوهش نابینا به فردی گفته می​شد که بر اساس معاینات پزشکی بینایی وی به میزان کمتر از 200/20 يا به عبارت ديگر كمتر از 1/0 و يا ميزان ديد كمتر از 20 درجه بوده و تشخيص حركت دست و شمارش انگشتان از يك متري برايش مقدور نبود.
جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری

جامعة آماری عبارت بود از کلیه نابینایان و افراد عادی محدوده سنی 20 تا 40 سال در شهرستان اقلید که تعداد آن​ها 100 نفر برآورد شد. حداقل حجم نمونه آماری مورد نظر در این مطالعه با استفاده از فرمول نمونه گیری کوکران و با خطای سطح 05/0 تعداد 80 نفر برآورد شد (حجم نمونه برای هر گروه 40n= ).  

در گروه نمونه نابینا از بین نابینایان 20 تا 40 سال تحت پوشش کانون نابینایان شهرستان اقلید 40 نفر به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب گردیدند. معیار ورود گروه نمونه نابینا عبارت بود از: سن 20 تا 40 سال و نام نویسی در کانون نابینایان. معیارهای خروج نمونه از مطالعه را سن کمتر از 20 و بالاتر از 40 سال ، ابتلا به اختلال افسردگی و اضطراب، بیش فعالی و عدم تمایل به شرکت در مطالعه تشکیل داد. در مرحله بعد با توجه به سن ، سطح تحصيلات ، ترتيب تولد و جنسيت گروه نابينايان 40 نفر از آن​ها انتخاب گرديدند . در گروه نمونه افراد عادی نیز از بین افراد عادی 20 تا 40 سال شهرستان اقلید 40 نفر به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب گردیدند. همچنین به منظور رعایت اصول اخلاقی این امکان به شرکت کنندگان داده شد تا در هر زمان و به هر دلیلی که بخواهند مطالعه را ترک نمایند.

روش گرداوری اطلاعات
         گردآوری اطلاعات در این مطالعه به صورت پیمایشی- زمینه یابی انجام گرفت و در نهایت پس از جمع آوری اطلاعات داده ها با استفاده از نرم افزار آماریSPSS19  تجزیه و تحلیل شد. با این وجود روش های اصلی برای تحلیل فرضیات در این طرح شامل: توزیع فراوانی، ميانگين و درصد بود، همچنین از آزمون t مستقل برای تحلیل فرضیات پژوهش استفاده گردید. 

ابزارهای اندازه گیری، بیان ویژگی ها، روایی و پایایی آنها
در این پژوهش، متناسب با اهداف پژوهش از: مقیاس بازداری- فعال سازی رفتار کارور و وایت (1994)، مقیاس خودکنترلی تانجنی و همکاران
  (2004) و همچنین یک فرم اطلاعات دموگرافیک استفاده گردید. 

فرم اطلاعات دموگرافی 

فرم اطلاعات دموگرافی یک ابزار محقق ساخته است که اطلاعاتی نظیر(پایه تحصیلی، تحصیلات والدین، وضعیت اقتصادی، سن، جنسیت و ترتیب تولد) را گردآوری می نماید.

مقیاس بازداری- فعال سازی رفتار
1) معرفی مقیاس بازداری- فعال سازی رفتار و روایی و پایایی آن
این مقیاس توسط کارور و وایت، ساخته شده، که شامل 24 پرسش خودگزارشی است. زیر مقیاس BIS در این پرسشنامه شامل هفت آیتم است که حساسیت سیستم بازداری رفتار یا پاسخدهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه های تهدید را اندازه می گیرد. مقیاس BAS هم شامل سیزده آیتم است و حساسیت سیستم فعال ساز رفتاری را اندازه می گیرد و این زیر مقیاس شامل سه زیر مقیاس دیگر است که عبارت اند از: سائق، پاسخدهی به پاداش و جستوجوی سرگرمی. کارور و وايت (1994)، ثبات دروني زير مقياس BIS را 74/0 و ثبات دروني BAS را 71/0 گزارش کرده اند. خصوصيات روان سنجي نسخه فارسي اين مقياس در ايران توسط محمدي (1387) در دانشجويان شيرازي مطلوب گزارش شده است. اعتبار به روش باز آزمايي براي مقياس BAS، 68/0 و براي زير مقياس BIS، 71/0 گزارش کرده است (محمدي، 1387). عبدالهی مجارشین (1385) اعتبار این پرسشنامه را به روش بازآزمایی برای مقیاس BAS 78/0 و برای زیر مقیاس BIS 81/0 گزارش نموده است. 

2) شیوه نمره گذاری و تفسیر مقیاس بازداری- فعال سازی رفتار
مقياس سيستم هاي بازداري/فعال سازي رفتاري (کارور و وايت، 1994) شامل 20 پرسش خود گزارشي و دو زیرمقیاس است: زير مقياس BIS و زیر مقیاس BAS. در ذیل این دو زیر مقیاس توضیح داده شده اند:

الف) زیر مقیاس BIS در اين پرسشنامه شامل هفت آيتم است که حساسيت سيستم بازداري رفتاري يا پاسخدهي به تهديد و احساس اضطراب هنگام رويارويي با نشانه هاي تهديد را اندازه مي گيرد. 

ب) زیر مقیاس BAS نیز سيزده آيتمی است، که حساسيت سيستم فعال ساز رفتار را مي سنجد، و خود شامل سه زير مقياس ديگر است که عبارتند از:

1-  سائق ( BAS-DR، چهار آیتم)، 
2- پاسخدهي به پاداش
 (BAS-RR ، پنج آيتم)، 
3- جستجوي سرگرمي( BAS-FS، چهار آیتم). 

آيتم ها روي يک مقياس چهار درجه اي توسط آزمودني رتبه بندي مي شود که امتیاز مربوط به هر گزینه در جدول 3-1 ارائه گردیده است، همچنین مقیاس​ها و شماره سؤالات مربوط به هر زیر مقیاس در جدول شماره 3-2 توصیف شده اند.
جدول 3-1 امتیاز آیتم های مقیاس سیستم بازداری- فعال سازی رفتاری

	گزینه
	کاملاَ موافقم
	تاحدی

موافقم
	تاحدی

مخالفم
	کاملاَ مخالفم

	امتیاز
	4
	3
	2
	1


جدول 3-2 مقیاس​ها و شماره سوالات مربوط به هر زیر مقیاس سیستم بازداری- فعال سازی رفتاری 

	زیر مقیاس
	شماره سوالات

	زیر مقیاس BIS
	2-8-13-16-19-22-24

	زیر مقیاس BAS
	سائق (BAS-DR)
	3-9-12-21

	
	پاسخدهي به پاداش
(BAS-RR)
	4-7-14-18-23

	
	جستجوي سرگرمي (BAS-FS)
	5-10-15-20


برای بدست آوردن امتیاز هر بعد، مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد را با هم جمع نمائید. البته باید دقت نمود که گزینه های 1،6،11،17 در نمره گذاری هیچ تاثیری ندارند و صرفا جهت هماهنگی با سایر آیتم ها به پرسشنامه اضافه شده اند. 

مقياس خودکنترلي 

1) معرفي مقیاس خودکنترلی و روایی و پایایی آن
اين آزمون در سال 2004 توسط تانجني و همکاران، تهيه شده است و داراي 36 ماده است. اين آزمون با الهام از ابزارهاي قبلي و براي برطرف کردن نواقص پرسشنامه‌هايي که براي خودکنترلي ساخته شده بود، تهيه شده است. براي بررسي اعتبار و روايي پرسشنامه در دو مطالعه، بر روي دو گروه دانشجوي دوره‌ي کارشناسي اجرا شده است. نتايج به دست آمده در جدول 3-3 ارائه گردیده است (تانجنی و همکاران، 2004).

جدول 3-3 ميانگين و انحراف معيار نتايج به دست آمده از 2 مطالعه براي اعتباريابي مقياس خودکنترلي
	نوبت مطالعه
	ميانگين
	انحراف معيار
	آلفا

	مطالعه اول
	47/114
	81/18
	89/0

	مطالعه دوم
	66/102
	19/18
	89/0


2) روش نمره‌گذاري مقیاس خودکنترلی

پاسخ‌هاي 36 عبارت مقياس در يک طيف ليکرت 5 درجه‌اي از "اصلاً شباهت ندارد = 1"، "کمي شباهت دارد = 2"، "بي‌نظر = 3"، "شباهت زياد = 4"، "شباهت خيلي زياد = 5" در نظر گرفته شده است. نمره‌ي کل افراد در آزمون، در کمترين حالت 36 و بيشترين 180 خواهد بود. عبارات 1، 2، 3، 5، 7، 8، 9، 10، 11، 13، 15، 16، 18، 19، 20، 22، 24، 27، 28، 30، 31، 32، 33 و 34 به طور معکوس نمره‌گذاري مي‌شود.

- تجزیه و تحلیل آماری داده​ها
         تجزیه و تحلیل داده​ها با استفاده از نرم افزار 19 SPSS صورت پذیرفت. 

به منظور بررسی سؤال اول پژوهش مبنی بر اینکه آیا خودکنترکی افراد نابینا و عادی متفاوت است؟ از آزمون آماری t مستقل استفاده گردید.
به منظور بررسی سؤال دوم پژوهش مبنی بر اینکه آیا سیستم بازداری- فعال ساز رفتاری در افراد نابینا و عادی متفاوت است؟ از آزمون آماری t مستقل استفاده گردید.
به منظور بررسی سؤال سوم پژوهش مبنی بر اینکه آیا متغیرهای دموگرافیک(جنسیت،تحصیلات و ترتیب تولد) بر خودکنترلی و سیستم بازداری- فعالسازی رفتاری از افراد نابینا و عادی موثر است؟ از آزمون آماری تحلیل واریانس دو عاملی استفاده گردید.
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