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 چکیده
شوند.  ترین عوامل مرگ و میر محسوب می ی مزمن، ازجمله مهمها بیماری زمینه و هدف:

صفات شخصیتی تاریک ماکیاولیسم،  و رفتاری/مغزی یاه سیستم مقایسه حاضر پژوهش هدف

 . بود عادی زنان و عروقی - قلبی سرطانی، بیماران زن در خودشیفته و سوسیوپات

  سرطانی، بیماران از نفره 20 گروه سه قالب در نفر 60 تعداد ،مطالعهدر این  بررسی: روش

 منظور به در نهایت،. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه به روش عادی، افراد و عروقی -قلبی 

ساز  فعال سیستم مقیاس ابعاد براساس کنندگان شرکت پژوهش، یها فرضیه و اهداف آزمون

 از استفاده ها با داده. بررسی شدند گانه تاریک صفات سه و رفتاری، سیستم بازداری رفتاری

 . شدند تعقیبی تحلیل یها آزمون متغیره و تک واریانس چندمتغیره، واریانس تحلیل آزمون

صفات  و رفتاری/مغزی یها سیستم در داری معنی تفاوت ،گروه سه بین در این مطالعه :ها یافته

عروقی  -که بیماران سرطانی و قلبی  طوری به داشت، وجود ماکیاولیسم، خودشیفته و سوسیوپات

تری داشتند. همچنین در گانه تاریک در مقایسه با گروه افراد سالم، نمرات بالا در بعُد صفات سه

عروقی کسب کردند. در  -یماران قلبی بصفت ماکیاولیسم، بیماران سرطانی نمرات بالاتری از 

سیستم  مؤلفهعروقی و سرطانی در  - رفتاری؛ بیماران قلبی - ی مغزیها ی سیستمها مؤلفهزیر

تند، همچنین در ( در مقایسه با گروه افراد سالم، نمرات بالاتری داشBISبازداری رفتاری )

بیماران سرطانی از  ؛(BAS-fساز رفتاری ) ی پاداش از بعُد سیستم فعالوجو جست مؤلفهزیر

 دار بود. بیماران قلبی، نمرات بالاتری کسب کردند که این تفاوت معنی

عروقی و سرطانی به میزان بیشتری از  - نتایج این مطالعه نشان داد بیماران قلبیگیری:  نتیجه

عنوان مستعدکننده  صیتی منزجرکننده اجتماعی، همچنین سیستم بازداری رفتاری بهابعاد شخ

 اضطراب برخوردار هستند.

 ها؛ شخصیت. عروقی؛ سرطان - های قلبی بیماری ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 اردیبهشت، دوم، شماره یازدهمدوره 

  55الی  46صفحه 
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 مقدمه 
(. این 1است ) ها نواع بیماریترین ا عروقی، شایع - بیماری قلبی

باشد؛  مشکل اساسی بخش عمده جمعیت جهان می بیماری،

(. 2که به خط اول شکایات مراجعین تبدیل شده است ) طوری به

ی مزمن، سرطان بوده که بعد از ها نوع دیگری از بیماری

دومین علت مرگ و میر در  عنوان به ،عروقی – ی قلبیها بیماری

ی ها (. تفاوت3شود ) ت در ایران شناخته میآمریکا و سومین عل

در تعدیل ارتباط بین  فردی همچون شخصیت، نقش مهمی 

سرطان دارند  رویدادهای محیطی، سیستم ایمنی و پیشرفت بیماری

عروقی، شخصیت موضوع تحقیقی  –(. در حیطه بیماری قلبی 4)

 (. همچنین مطالعات در زمینه5ی اخیر بوده است )هادر سال مهمی 

رابطه بین شخصیت و عوامل خطرساز غیرمستقیم برای مشکلات 

تواند باعث بروز علائم  قلبی نشان داده است عامل شخصیتی می

(، 7عروقی ) - در بین بیماران قلبی مند نظام(. مرور 6قلبی شود )

دهد شخصیت،  ( نیز نشان می9(، افراد سالم )8بیماران غیرقلبی )

 (. 10بین سلامتی است ) پیش

حساسیت  توان نظریه زمینه می این شخصیتی در یها نظریه ازجمله

( را نام Reinforcement Sensitivity Theory( )11به تقویت )

کند چگونه صفات شخصیتی  ( تبیین می11) Grayنظریه  .برد

شناختی ارتباط دارد.  ی آسیبها گیری اختلال مرتبط با مغز با شکل

: گرایش افراد به سمت محرک (؛ دو سیستم شامل12این نظریه )

  ( BIS( و اجتناب از علائم مرتبط با تنبیه )BASمرتبط با پاداش )

               (. آخرین سیستم، سیستم جنگ و گریز13کند ) را بیان می

(Fight – Flight Systemبوده که به محرک ) آزارنده یها 

امل (. در راستای تک14است ) غیرشرطی و تنبیه غیرشرطی حساس

ای از  (، بازنگری عمده15) Mcnaughtonو  Grayاین نظریه، 

شده  نظریه حساسیت به تقویت را ارائه دادند. این نظریه بازنگری

ی ها شود، ولی با این حال محرک همان سه سیستم را شامل می

 گیرد.  در نظر می هاسازی آن متفاوتی را جهت فعال

تاری با عواطف منفی را مطالعات زیادی، ارتباط نظام بازداری رف

تواند  بازداری رفتاری می نظامحساسیت (. 16،17) اند نشان داده

زا مانند  ی تنشها واکنش آشفتگی عاطفی به دیگر محرک

شناسی روانی  ( و آسیب18(، فشارخون بالا )17تشخیص سرطان )

 (. 16را تبیین کند )

 

جاد گانه تاریک منجر به ای شدن صفات سه از طرفی، مطرح

که تمام  طوری چارچوب مناسبی از صفات شخصیتی شده است؛ به

تواند در قالب یک مدل  ابعاد شخصیتی بهنجار و نابهنجار می

 (. 19شخصیتی ارائه گردد )

ی شخصیتی خودشیفته ها تاریک به سازه گانه سهصفات 

(Narcissism( ماکیاولیسم ،)Machiavellianism و سوسیوپات )

(Psychopathyاش )( 20اره دارد .)خود،  به بزرگنمایی ؛خودشیفته

حس بزرگی از خودارزشمندی، استحقاق، تسلط و برتری اشاره 

وجوی هیجان، فقدان ندامت،  (. تکانشگری، جست21دارد )

اضطراب و فقدان همدلی صفات شخصیت سوسیوپاتی را نشان 

ی از دیگران در کش بهرهکننده  (. ماکیاولیسم، بیان20دهد ) می

ت منافع خود از طریق اتخاذ سبک بین فردی ناسازگارانه، جه

طلبانه، عدم صمیمت و سنگدلی است  همچنین رفتارهای برتری

اعتبار  ،گانه تاریک سه(. در بسیاری از موارد صفات 22)

شده مدل پنج عامل  توجهی فراتر از صفات شخصیتی شناخته قابل

زیادی بزرگ شخصیت فراهم ساخته است. اخیراً مطالعات 

کننده رفتارها در  بینی گانه تاریک؛ پیش اند که صفات سه دریافته

( 25جنسی ) -(، رفتار اجتماعی 24(، پرخاشگری )23محل کار )

توجهی از مطالعات نیز  باشند. تعداد قابل ( می26و خطرپذیری )

دهند شخصیت با میزان وقوع پیامدهای سلامتی منفی  نشان می

(، که ممکن 27لبی مزمن مرتبط است )مانند سرطان و بیماری ق

است با بیماری از طریق رفتارهای خاص، ارزیابی استرس و رفتار 

زا یا وجود متغیر زیربنایی  ای، مواجهه با رویدادهای استرس مقابله

(. با توجه به 28مرتبط با شخصیت و بیماری، ارتباط داشته باشد )

شناختی  ی روانها لتنی، تعدادی از عام آنچه بیان شد پزشکی روان

ی فردی در این ها کند که تفاوت در بیماری بدنی را بیان می مؤثر

ای را جلب کرده  شناختی، توجه پژوهشی گسترده ی روانها عامل

به ارتباط بین شخصیت،  ها (. برهمین اساس، پژوهش29است )

(، همچنین پیامدها و 30عروقی ) - وقوع سرطان و بیماری قلبی

(. بنابراین، ارتباط دادن 31اند ) ی از بیماری پرداختهمرگ و میر ناش

( و 12حساسیت به تقویت ) ی شخصیتی از دیدگاه نظریهها عامل

ی بدنی، ها ( به طبقات اصلی بیماری32گانه تاریک ) صفات سه

 امری ضروری است. 
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ی ها پژوهش حاضر با هدف مقایسه صفات شخصیتی و نیز سیستم 

بازداری در بیماران سرطانی، قلبی و افراد  ساز و مغزی/رفتاری فعال

 بهنجار انجام شد. 
 

 روش بررسی
ی آنها، به دستکارپژوهش حاضر با توجه به نوع متغیرها و عدم 

 ای( تعلق دارد. جامعه مقایسه -رویدادی )علیّ های پس طرح

را بیماران مبتلا به سرطان )سینه و روده( و بیماران  مطالعه آماری

ی سطوح شهر ارومیه، ها شده در بیمارستان بستری عروقی - قلبی

گیری  صورت نمونه داد که به کرمانشاه و افراد بهنجار تشکیل می

 هدفمند انتخاب شدند. 

سال، عدم  20-60معیارهای ورود به مطالعه شامل: دامنه سنی بین 

ی روانی و جسمانی )بجز سرطان برای گروه ها وجود بیماری

ه قلبی برای بیماران دچار حملات قلبی( بیماران سرطانی و حمل

ی پزشکی برای افراد بیمار و ملاک هاگزارش براساس

دهی برای افراد بهنجار بود. با توجه به اهداف  خودگزارش

پژوهش و نیز امکانات اجرایی تیم پژوهش، نمونه پژوهش )شامل 

نفر فرد  20عروقی و  - نفر بیمار قلبی 20نفر بیمار سرطانی،  20

 ار( تعیین گردید. بهنج

در این مطالعه پس از کسب رضایت آگاهانه و نداشتن منع شرکت 

در پژوهش براساس نظر پزشک معالج برای افراد دچار بیماری، 

سنجی و  ی روانها با حضور پژوهشگر در محیطی دارای ویژگی

گانه تاریک و  ی مزاحم؛ به ترتیب مقیاس صفات سهها رفع محرک

کنندگان قرار  رفتاری در اختیار شرکت - زیی مغها مقیاس سیستم

طور  کنندگان به داده شد تا پاسخ دهند. لازم به ذکر است شرکت

 انفرادی مورد سنجش قرار گرفته و به پرسشنامه پاسخ دادند. 

مقیاس صفات  :(SD3)گانه تاریک کوتاه  سه مقیاس -1

ماده و سه زیرمقیاس است. هریک از سه  27شامل:  گانه سه

منظور ارزیابی  ماده بوده که به 9مقیاس این پرسشنامه نیز شامل زیر

سه صفت شخصیتی ماکیاولیسم، خودشیفته و سوسیوپات به کار 

ی این مقیاس براساس میزان موافقت یا مخالفت ها روند. ماده می

ی مقیاس از طریق طیف لیکرت پنج ها سؤالکننده با  شرکت

گذاری  ملاً موافقم( نمره)کا 5)کاملاً مخالفم( تا  1ای  درجه

 شود.  می

 

          (، دامنه ضرایب آلفا،33) Paulhusو  Jonesدر پژوهش 

ی ها برای زیرمقیاس 22/0-40/0و همبستگی درونی،  74/0-68/0

آمد. پژوهشگران این مقیاس را بر روی  به دستاین مقیاس 

( اجرا کردند. اعتبارسنجی N=768چندین نمونه جمعیتی وسیع )

و ضرایب  ها دانشجو انجام شد که زیرمقیاس 65تا نیز بر روی هم

در نمونه اعتبارسنجی متقابل نشان  70/0-80/0آلفای کرونباخ بین 

گانه  یاس سهمقسنجی  ی روانها بررسی ویژگی(. 33داده شد )

ی مطلوب این مقیاس ها تاریک در جامعه ایران، بیانگر ویژگی

ی سوسیوپاتی، ها یرمقیاسبوده است. ضرایب آلفای کرونباخ ز

 82/0و  71/0، 69/0ماکیاولیسم و خودشیفتگی به ترتیب برابر با 

، 79/0یی برابر با بازآزماآمده است، همچنین ضرایب  دست به

دهنده ثبات مطلوب این  گزارش شده که نشان 73/0و  66/0

 (.34مقیاس است )

 :(BAS/BIS)بازداری رفتار  سازی و فعال مقیاس -2

White (18 )و  Carverو بازداری رفتار توسط  سازی فعال مقیاس

که  است مقیاس خرده 4 و ماده 24 شامل گردید. این مقیاس تهیه

به  مربوط آن ماده 13و  به بازداری رفتار مربوط آن ماده 7

. باشد خنثی می مقیاس این دیگر ماده 4. است سازی رفتار فعال

 کاملاً= 1)از نمره  ای درجه ها براساس یک مقیاس چهار ماده

شوند.  گذاری می موافقم( نمره کاملاً= 4مخالفم تا نمره 

میزان اهمیت پاداش در بروز عواطف مثبت را  ،یاس پاداشمق خرده

تمایل فرد به جستجوی  ،مقیاس کشاننده کند. خرده ارزیابی می

تمایل  ،مقیاس جستجوی سرگرمی فعالانه اهداف مطلوب و خرده

سنجد. در  دهنده را می پاداش بالقوهی ها الیتفرد به انجام فع

و  74/0بازداری رفتار، یاس مق خردهدرونی  پژوهشی، همسانی

سازی رفتار شامل  های فعال یاسمق خردهسه  همسانی درونی

به ترتیب  ی سرگرمی جستجودهی به پاداش، کشاننده و  پاسخ

 (. همچنین در پژوهش35گزارش گردید ) 66/0و  76/0، 73/0

و  69/0 بازداری رفتار،یاس مق خردهی همسان(، 36یری و حسنی )ام

، 87/0به ترتیب  سازی رفتار فعالهای  یاسمق خردههمسانی درونی 

 سازی رفتار فعالیاس مق خردهی کل ثبات درونو  65/0، 74/0

در فاصله زمانی  بازآزمونبه دست آمد. برآورد پایایی  78/0برابر 

ی ها مقیاس و خرده ازداری رفتارب مقیاس برای خرده هفته دو

 ی، ـرمـرگـی سوـوج تـجساننده، ـل: کشـامـش ارـازی رفتـس الـفع
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به ترتیب  سازی رفتار فعالمقیاس  دهی به پاداش و کل خرده پاسخ 

 (.36آمد ) به دست 71/0و  62/0، 73/0، 71/0، 68/0برابر 

 یانسوار تحلیل آزمون از استفاده با شده ی گردآوریها داده

 شدند. ی تعقیبی تحلیلها متغیره و آزمون واریانس تک چندمتغیره،
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
انحراف معیار متغیرهای ±به ترتیب میانگین 1در جدول شماره 

ی ها صفات شخصیتی ماکیاولیسم، خودشیفته، سوسیوپات و سیستم

اری رفتاری در سه ساز و بازد رفتاری شامل سیستم فعال - مغزی

 گروه )بیماران سرطانی، قلبی و سالم( ارائه شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انحراف معیار متغیرها ±: میانگین 1جدول شماره 

 سوسیوپات خودشیفته ماکیاولیسم سن گروه

 8/28±6/5 9/28±9/3 3/30±7/3  8/41±2/16 سرطان

 2/28±2/5 7/29±0/5 7/19±6/5 0/56±3/12 قلبی

 9/18±6/4 6/20±7/5 1/15±9/3 1/43±6/14 رلکنت

 BAS-r BAS-d BAS-f BIS 

 3/21±6/2 6/12±9/1 12±2/1 4/17±6/1 سرطان

 9/23±0/3 6/10±3/3 4/11±8/1 1/17±5/2 قلبی

 4/17±8/3 8/11±2/2 7/11±3/21 0/16±9/1 کنترل

BAS-dساز رفتاری زیرمقیاس سائق؛  = سیستم فعالBAS-r؛دهی به پاداش ز رفتاری زیرمقیاس پاسخسا = سیستم فعال 

BIS=  سیستم بازداری رفتاری؛BAS-f= ساز رفتاری زیرمقیاس جست و جوی لذت. سیستم فعال 

 

سه گروه )بیماران سرطانی، قلبی و سالم( در ابعاد  مقایسه منظور به

متغیرهای صفات شخصیتی ماکیاولیسم، خودشیفته، سوسیوپات و 

 چندمتغیری تحلیل واریانس رفتاری؛ از - ی مغزیها سیستم

(Multiravriat Analysis of Varianceاستفاده )  شد )جدول

 (p>01/0کس )با Mآزمون  نتیجه. (2شماره 

{53/0(=317/9280 ،56 )F} ماتریس  داد مفروضه یکسانی نشان

 وانـت می و تـاس رارـرقـه بـوابست ایـرهـمتغی کواریانس-واریانس

  سـانـواری لـتحلی از
 

 2کرد. در جدول شماره  استفاده چندمتغیری از تحلیل واریانس

ویلکز، هتلینگ و  لامبدای ی چندمتغیری پیلایی،ها آزمون نتایج

 ه شده است.روی، آورد بزرگترین ریشه

 گانه سه، حداقل در یکی از ابعاد صفات 2طبق جدول شماره 

رفتاری بین سه گروه  -ی مغزی ها تاریک شخصیتی و سیستم

 دار وجود دارد.  شخصیتی، تفاوت معنی

 

 
 : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره مقایسه سه گروه2جدول شماره 

 داری طح معنیس (η 2) اتا F خطا DF فرضیه DF ارزش نام آزمون

 000/0 66/0 7/14 104 14 3/1 اثر پیلایی

 000/0 67/0 8/14 102 14 1/0 لامبدای ویلکز

 000/0 67/0 9/14 100 14 1/4 اثر هتلینگ

 000/0 72/0 8/19 52 7 6/2 بزرگترین ریشه روی

 
 منظور اینکه مشخص دار بودن اثرات گروهی، به با توجه به معنی

متغیرها قرار ها و کدام سطح از  ها در کدام گروه گردد این تفاوت

 ای ـه ونــه و آزمــرفـط س یکـانـل واریـیـلـون تحـد از آزمـدارن
 

 4و  3تعقیبی شفه استفاده گردید که نتایج آن در جدول شماره 

 ارائه شده است.
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 طرفه سه گروه  یک واریانس تحلیل : نتایج3جدول شماره 

 (2η) اتا داری سطح معنی F یآزاددرجه  میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 67/0 000/0 0/59 2 8/1223 6/2447 بین گروهی ماکیاولیسم

 41/0 000/0 5/20 2 3/510 6/1020 بین گروهی خودشیفته

 40/0 000/0 1/19 2 8/546 6/1093 بین گروهی سوسیوپات

BAS-r 08/0 090/0 5/2 2 8/10 7/21 بین گروهی 

BAS-d 01/0 655/0 4/0 2 5/1 0/3 بین گروهی 

BAS-f 10/0 048/0 2/3 2 2/21 4/42 بین گروهی 

BIS 42/0 000/0 7/20 2 0/214 1/428 بین گروهی 

 
 : نتایج آزمون تعقیبی شفه مقایسه سه گروه  4جدول شماره 

 ی استانداردخطا ها تفاوت میانگین منبع مقایسه متغیر خطای استاندارد ها تفاوت میانگین منبع مقایسه متغیر

 ماکیاولیسم

 4/1 -2/15* سرطانی - سالم

BAS-d 

 59/0 -3/0 سرطانی - سالم

 59/0 2/0 قلبی - سالم 4/1 -6/4* قلبی - سالم

 59/0 5/0 قلبی - سرطانی 4/1 6/10* قلبی - سرطانی

 خودشیفته

 5/1 -3/8* سرطانی - سالم

BAS-f 

 81/0 -8/0 سرطانی - سالم

 81/0 2/1 قلبی - سالم 5/1 -1/9* قلبی - سالم

 81/0 0/2* قلبی - سرطانی 5/1 -7/0 قلبی - سرطانی

 سوسیوپات

 6/1 -5/8* سرطانی - سالم

BIS 

 0/1 -9/3* سرطانی - سالم

   قلبی - سالم   قلبی - سالم

   قلبی - سرطانی   قلبی - سرطانی

BAS-r 

  6/0 -4/1 سرطانی - سالم

  6/0 -1/1 قلبی - سالم

  6/0 3/0 قلبی - سرطانی

=*05/0>p 

        توان گفت مقایسه ، می4و  3با توجه به نتایج جدول شماره  

          ی ها گانه تاریک و سیستم سه گروه در ابعاد شخصیتی سه

که  طوری داری را نشان داده است، به تفاوت معنی ،رفتاری -مغزی 

عروقی در بعُد شخصیتی ماکیاولیسم،  - رطانی و قلبیبیماران س

خودشیفته و سوسیوپات در مقایسه با گروه افراد سالم، نمرات 

اند. همچنین در صفت ماکیاولیسم، بیماران سرطانی  بالاتری داشته

اند. در  عروقی بوده - یماران قلبیبدارای نمرات بالاتری نسبت به 

عروقی  - رفتاری، بیماران قلبی - ی مغزیها ی سیستمها مؤلفهزیر

مقایسه با  ( درBISسیستم بازداری رفتاری ) مؤلفهو سرطانی در 

 بیماران قلبی در گروه افراد سالم، نمرات بالاتری داشته و همچنین

، نمرات بالاتری در مقایسه با بیماران سرطانی کسب مؤلفهاین 

ساز  ی پاداش از بعُد سیستم فعالوجو جست مؤلفهاند. در زیر کرده

( نیز بیماران سرطانی از بیماران قلبی نمرات BAS-fرفتاری )

باشد، اما در  دار می نیاند که این تفاوت مع آورده به دستبالاتری 

 شود.  مشاهده نمی ها داری بین گروه تفاوت معنی، ها مؤلفهسایر 

 
 بحث

رفتارهای  تواند تمامی  کننده می عنوان عاملی تعیین شخصیت به

یر قرار تأثانسان را در عرصه زندگی شخصی و اجتماعی تحت 

 دهد. 
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گانه تاریک  رو پژوهش حاضر با هدف مقایسه صفات سه از این 

           ی ها وسیوپات، همچنین سیستمماکیاولیسم، خودشیفته و س

عروقی و سرطانی انجام شد.  - قلبی رفتاری در بیماران -مغزی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد پیرامون صفات ماکیاولیسم، 

عروقی و سرطانی در  - خودشیفته و سوسیوپاتی در بیماران قلبی

دو گروه داری وجود دارد و این  مقایسه با افراد سالم، تفاوت معنی

اند. همچنین، بیماران سرطانی  نمرات بالاتری در این صفات داشته

عروقی در صفت  - نمرات بالاتری در مقایسه با بیماران قلبی

کنند صفات شخصیتی  بیان می ها اند. یافته ماکیاولیسم کسب کرده

گیرد که با  از شخصیت را در برمی  گانه تاریک، بخش مهمی سه

یی ها ا مرتبط است. بنابراین، اثرات چنین سازهای از پیامده آرایه

بیان  ها (. همچنین پژوهش37در ابعاد مختلف اهمیت زیادی دارد )

گانه تاریک )سوسیوپاتی، ماکیاولیسم و  کنند صفات سه می

عنوان  یین همدلی و تجربه هیجان منفی بهپاخودشیفتگی( با سطوح 

ت بالا در سوسیوپاتی ویژه نمرا هیجانی رابطه داشته و به مؤلفهیک 

(. دشواری 32شود )  ی منفی میها تجربه هیجان موجب دشواری

گیری  در پردازش حالات هیجانی نیز نقش اساسی در شکل

ی هیجانی ابرازگربا توجه به اینکه نقص در (. 32،38) صفات دارد

ی ها تواند فرد را مستعد بیماری می ها ی هیجانگر سرکوبو 

عروقی سازد؛ بر این اساس،  - ی قلبیها ماریویژه بی تنی، به روان

و  گانه تاریک اثرات نامطلوبی بر روی سلامت جسمی  صفات سه

توانند داشته باشند، این یافته همسو با مطالعاتی  شناختی می روان

دهند صفات شخصیتی تاریک با تمایلات به  است که نشان می

عی، شناسی روانی مانند ابعاد ضداجتما سمت ابعاد آسیب

یری، همچنین عوامل مرتبط با بیماری ناپذ توافقپرخاشگری، 

 (. 20باشد ) جسمانی مانند مصرف الکل، سیگار و مواد مرتبط می

عروقی و سرطانی در مقایسه با  - در مطالعه حاضر، بیماران قلبی

(، نمرات BISسیستم بازداری رفتاری )مؤلفه افراد سالم در 

عروقی و  -ین مقایسه بیماران قلبی آوردند. همچن به دستبالاتری 

یماران قلبی در مقایسه با بیماران مبتلا به سرطان بسرطانی نشان داد 

(، فعالیت بالاتری را در این BISدر سیستم بازداری رفتاری )

کند  اند، این یافته همسو با دیدگاهی است که بیان می سیستم داشته

ی و زنگ بهری، گوش حساسیت بالای سیستم بازداری منجر به بازدا

 را  Cی و تیپ شخصیتی ـرابـر اختلالات اضطـاضطراب شده و خط

 

ی ها توان استدلال داشت سیستم (. بر این اساس، می39برد ) بالا می

طور مستقیم و  تواند به اضطرب می مغزی مرتبط با پردازش

تنی  ی جسمانی و روانها غیرمستقیم فرد را آماده ابتلا به بیماری

رفتاری است  -ی مغزی ها نظریه سیستماین یافته تأییدکننده  سازد.

فعالی یا  کارکرد )بیش (، که اختلالات روانپزشکی ناشی از11)

باشد. بنابراین،  می آنهابا تعاملات  ها یکی از سیستم ،فعالی( کم

دهنده آمادگی و استعداد به  ، نشانها حساسیت نابهنجار این سیستم

ی جسمانی ها سی روانی و در نتیجه بیماریشنا اشکال متعدد آسیب

( و BASساز رفتاری ) (. بنابراین، سیستم فعال40همبود است )

توانند دامنه وسیعی از اختلالات  ( میBISسیستم بازداری رفتاری )

را تبیین کنند. از طرفی، این نتایج در قالب نظریه حساسیت به 

شناختی  اوت عصبپذیر بوده که تف ( این یافته تبیینRSTتقویت )

تواند بر رفتار  رفتاری می - ی مغزیها در سطوح حساسیت سیستم

رو  (، از همین11) باشد گذاریرتأثافراد و حالات عاطفی 

عنوان زیربنای طیف  ی فردی در حساسیت این سیستم بهها تفاوت

 (. منطبق با این41رود ) ی روانی به شمار میها وسیعی از آسیب

توان گفت سطوح بالا  شده می ر مطالعات انجامنظریه و با مروری ب

با گرایش ابتلا به علائم انواع  BISو  BASو پایین حساسیت 

(، 43(، افسردگی )42ی روانی شامل: وسواس )ها خاص آسیب

ی و علائم نشخوارگر(، 45(، سوسیوپاتی )44اختلال دوقطبی )

ی پژوهش ها ( مرتبط است. بنابراین، یافته43پرخوری عصبی )

ی پیشین در ها ی مرتبط و یافتهها توان همسو با نظریه حاضر را می

(، یک BISکنند سیستم بازداری رفتاری ) نظر گرفت که مطرح می

 (. 46ی روانی است )ها عامل خطر برای بروز اختلال

ویژه سیستم  ی مغزی رفتاری، بهها دهد سیستم نشان می ها این یافته

 قشر در عصبی آن یاه ( که پایهBISبازداری رفتاری )

 (،47) دارد پاپز قرار سپتوهیپوکمپی و مدار دستگاه اربیتوفرونتال،

 همچنین ،پاداش فقدان تنبیه شرطی، ی مرتبط باها به محرک

 سیستم این فعالیت .(15دهند ) می پاسخ آور یزاریب یها محرک

 رفتاری، بازداری اضطراب، عاطفی حالت فراخوانی موجب

 و برانگیختگی شده و افزایش توجه وشی،خام منفعل، اجتناب

( بر تغییرات 15،48عنوان سیستم مرتبط با اضطراب ) به

انواع  را مستعدتواند افراد  یر گذاشته و میتأثفیزیولوژیکی 

 ی و ـروقـع -یـی مانند قلبـتن ی روانها اریـژه بیمـوی ، بهاـه اریـبیم
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شوند  نی محسوب میت روان ها سرطان سازد. از آنجاکه این بیماری 

در پیدایش آن باید به ترکیبی از عوامل  مؤثردر بررسی عوامل 

زیستی و روانی توجه داشت. بنابراین، شخصیت و وضعیت 

طور غیرمستقیم با گسترش رفتارهای  شناختی ممکن است به روان

یدن، سوءمصرف مواد، تغذیه و خواب کم کشپرخطر مانند سیگار

ی ها (. از طرفی، امکان دارد ویژگی49موجب بیماری فرد شود )

یر عمیقی در روش پاسخ به بیماری، انطباق با شرایط تأثشخصیتی 

(. از دیدگاه بالینی 50بیماری و یا با مقابله فرد با علائم داشته باشد )

 BISرسد بررسی بیشتر اینکه آیا در افراد با سطوح بالاتر  نظر می به

ی مرتبط با سوءمصرف ها لاحتمال بیشتری وجود دارد که اختلا

توان به این وسیله مسیری  مواد شکل بگیرد، مهم است. بنابراین، می

طور خاص افراد  برای مقابله پیشگیرانه فراهم ساخت که به

پذیر را هدف قرار دهد. تحلیل پژوهش حاضر از ارزش  آسیب

 حمایت کرده است. BISو  BASبررسی الگوهای نمرات 
 

 گیری  نتیجه
ی پژوهش حاضر نشان داد صفات شخصیتی ها ع، یافتهدر مجمو

منزجرکننده اجتماعی شامل ماکیاولیسم، خودشیفته و سوسیوپات 

عروقی و سرطان بیشتر  - یی مانند قلبیها در افراد مبتلا به بیماری

سنجش شخصیت در  1نمود دارد. با این حال، با توجه به اینکه نوع

 ه علیّ ـتوان رابط رو نمی از اینوع بود ـمطالعه حاضر علیّ پس از وق
 

استنباط کرد و ممکن است گروه بیماران به دلیل اینکه پس از 

دهی  اند در خودگزارش تشخیص بیماری مورد مطالعه قرار گرفته

ی شخصیتی دچار سوگیری شده باشند. از سویی، ها ویژگی

عروقی و سرطانی انجام  - پژوهش حاضر بر روی بیماران قلبی

ی مشابهی از منظری ها گردد پژوهش پیشنهاد می ،راینبناب .شد

ی بیماران مختلف با استفاده از مطالعات ها تطبیقی بر روی گروه

ی فردی، پژوهش حاضر ها طولی صورت گیرد. در زمینه تفاوت

( و BASساز رفتاری ) ی فعالها گانه تاریک و سیستم صفات سه

فردی مورد بررسی  عنوان متغیر بین ( را بهBISبازداری رفتاری )

گیری از سایر  گردد تا با بهره طور مشابه توصیه می قرار داد، لذا به

ابزارهای سنجش شخصیت، اعتبار نتایج پژوهش حاضر افزایش 

ای مقطعی بود و  مطالعه ،که مطالعه حاضر یابد. همچنین، از آنجایی

ترسیم روابط علیّ در مورد ارتباط صفات شخصیتی و بیماری 

ذیر نبود. لذا تطبیق الگوهای ارتباط بیماری و ابعاد پ امکان

شخصیتی، نیازمند مطالعات بیشتری است تا اعتبار بیشتری برای 

 دست آید. ی پژوهش حاضر بهها یافته
 

 تشکر و قدردانی
کنندگان که در انجام  بدین وسیله از تمامی بیماران و شرکت

به عمل  پژوهش نویسندگان را یاری نمودند تشکر و قدردانی

 آید. می
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Abstract 

Background and Objectives: Chronic diseases are among the most 

important causes of mortality. The aim of the current study was to 

compare the Brain/behavioral systems and Dark personality traits of 

Machiavellianism, narcissism, and psychopathy in cancer, 

cardiovascular female patients and normal women.  
 

Methods: In this study, 60 individuals were selected using available 

sampling in three groups of 20 cancer patients, cardiovascular patients, 

and normal subjects. Finally, in order to test the goals and hypotheses 

of the research, the participants were studied based on Behavioral 

Activation System and Behavioral Inhibition System, and Dark Triad 

traits. Data analysis was performed using multivariate ANOVA, 

univariate ANOVA and post-hoc tests.  
 

Results: In this study, there was a significant difference among the 

three groups in Brain/behavioral systems and traits of 

Machiavellianism, narcissism, and psychopathy, so that the cancer and 

cardiovascular patients had higher score in dark triad traits compared to 

normal individuals. Also, the cancer patients had a higher score in 

Machiavellianism trait compared to the cardiovascular patients. In the 

brain/behavioral systems, cardiovascular and cancer patients had 

higher score in behavioral inhibition system (BIS) component 

compared to the normal individuals in the of behavioral inhibition 

system (BIS). Also, in the reward seeking subscale of behavioral 

activation system (BAS-f), cancer patients had a higher score 

compared to cardiovascular patients, which was significantly different.  

 

Conclusion: The results of this study indicated that cancer and 

cardiovascular patients, have greater extent of social disgusting 

personality traits as well as behavioral inhibition system as anxiety-

predisposing factor. 

 

Keywords: Cardiovascular diseases; Neoplasms; Personality. 
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