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بيماران كرونري قلب و  يي درابعاد كمال گرا و رفتاري/ ت سيستم هاي مغزي مقايسه فعالي
  افراد سالم
  

  ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗، دكتر مرتضي صافي∗∗∗∗∗∗∗∗، دكتر پرويز آزاد فلاح∗∗∗∗سميه مؤذن

  
  خلاصه

گرايي در رفتاري و ابعاد كمال/ هاي مغزيپژوهش حاضر با هدف مقايسة ميزان فعاليت سيستم
تأهل با ميانگين سنيّ  مرد م50. مردان مبتلا به بيماري كرونري قلب و افراد سالم به اجرا در آمد

 سال، با تحصيلات ديپلم و بالاتر از آن، مبتلا به بيماري كرونري قلب كه براي اولين بار در 53
 مرد مراجعه كننده به يك 50هاي تهران بستري شده بودند؛ و بخش قلب يكي از بيمارستان

ا گروه بيماران پزشكي كه از نظر متغيرهاي سنّي، تأهل و سطح تحصيلات بكلينيك دندان
روي آوري كرور و وايت و كمال گرايي چندگانه / هاي بازدارينامهيكسان شده بودند، پرسش
  . هِويت فلت را تكميل كردند

هاي مستقل، آزمون همبستگي پيرسون و آزمون براي گروه tتحليل آماري با استفاده از آزمون 
ي كرونري قلب در مقايسه با افراد سالم،  فيشر نشان داد كه مردان مبتلا به بيمارZمعناداري 

همچنين مردان مبتلا به بيماري كرونري . تري داشتندسيستم فعال ساز رفتاري غالب و فعال
گرايي خويشتن مدار و كمال گرايي ديگرمدار به طور معنادار بيش از افراد قلب در دو بعد كمال
، ردان مبتلا به بيماري كرونري قلبدر گروه م. هاي كمال گرايي بودندسالم واجد ويژگي

ساز رفتاري و ابعاد سه گانة كمال گرايي بيشتر از هاي سيستم فعالهمبستگي ميان خرده مقياس
اي دربارة الگوي هاي اين پژوهش همسو با رويكرد تحليل مؤلفهيافته. افراد گروه سالم بود

هاي كرونري قلب به كه با اختلال است؛ كه بر اجزاي خاصي از اين ساختار Aرفتاري ريخت 
ساز رفتاري و ابعاد بنابراين فعاليت سيستم فعال. كندصورت اختصاصي رابطه دارند تأكيد مي

شناختي بروز بيماري كرونري قلب هاي روانهاي مناسبي در تحليلتوانند مؤلفهگرايي ميكمال
  . باشند

                                         
∗
 ، دانشگاه تربيت مدرس شناسي عموميدانشجوي كارشناسي ارشد روان 
∗∗

 ، دانشگاه تربيت مدرسشناسيدانشيار گروه روان 
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 استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
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  . اد كمال گرايي، بيماري كرونري قلبرفتاري، ابع/ هاي مغزي  سيستم:هاي كليديواژه
  

  مقدمه 
ت  داراي ماهيهاي قلبي است كه اساساًيكي از انواع بيماري) CHD (1بيماري كرونري قلب

.  شده استآشكار در ظهور آن -تي به ويژه شخصي-شناختينقش عوامل روان تني بوده وروان
 عوامل خطر فيزيولوژيكي، خطر رري بثيرگذاأاين عوامل به طور مستقيم يا غير مستقيم با ت
اجتماعي و شغلي، الگوي  2 شامل تنيدگي ووقوع بيماري كرونري قلب را افزايش مي دهند

به نقل از ( و فريدمن ن روزنمهاي پژوهش.شوندمي...  ، خشم وخصومت و A رفتاري ريخت
«  قلبي به شناساييبيماري تي وهاي شخصيدر جهت يافتن ارتباط بين ويژگي) 1384سارافينو، 

به ارتباط پژوهشگران ه هرچه بيشتر نتايج باعث توجاين .  انجاميد»A 3الگوي رفتاري ريخت
ريخت رفتار .بيماري شد ت وبين شخصي A خصومت،، هايي چون خشمبا ويژگي 

شديد  ناآرامي، الگوي هاي گفتاري وحركتي تند و ،4هاي جاه طلبانه براي پيشرفت كوشش
 پرخاشگري، ت زماني،رقابت جويي و احساس فوري و) 1989، 5كنترادا (ودشص ميمشخّ

هاي بارز آن صه كوتاه از مشخّي در زمانهايابي به هدفسلطه جويي و تلاش زياد براي دست
هاي مختلف كرونري  ابتلا به بيماريدراين الگو به عنوان عامل خطر . )2002، 6اسپنس(ت اس

پور محمد  (انفاركتوس ميوكارد درنظر گرفته شده است رايين وتصلب ش قلب از قبيل آنژين،
  .                 )1384رضاي تجريشي، 

بيني اختلال كرونري قلب هايي در پيشدر سه دهه گذشته اين الگوي رفتاري، موفقيت
 در بيماري Aاما سؤال اساسي درباره نقش الگوي رفتاري ريخت ). 2002اسپنس، (داشته است 

هاي اين الگوي رفتاري در پيش بيني اختلال كرونري قلب آيا همه جنبه: ي اين است كهقلب
  سودمند هستند؟ 

                                         
1
 Coronary Heart disease 
2
 Stress 
3
 Type A Behavior Pattern 
4
 Competitive Achievement Striving 
5
 Contrada, R 
6
 Espnes, G .A 
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 1اي ، الگوي تحليل مؤلفهAيكي از رويكردهاي مهم پژوهشي الگوي رفتاري ريخت 
شناختي خاصي از اين الگوي رفتاري و به مشخّص كردن اجزاي روان) 2008، 2فلت(است 
پژوهش حاضر نيز . هاي كرونري قلب رابطه دارنده صورت اختصاصي با اختلالپردازد كه بمي

رفتاري در بيماران /هاي مغزيدر اين حوزه، به بررسي ابعاد كمال گرايي و فعاليت سيستم
  . پردازدكرونري قلب مي

 الگوي نويسندمي) 2002، 3 جونز–به نقل از هارمون  (هال و لونت شرويتز، برتون
ها تاي از فعالينشأت گرفته از استانداردهاي بالاي فردي در طيف گسترده ،Aخت رفتاري ري

الگوي رفتاري ) a1991به نقل از هويت و فلت،  (كوئيپر و وسترا و بر اساس نظر مارتين، است
ت و كسب نامتناسب و پابرجايي است كه بر نياز به موفقي هايبرگرفته از شناخت ،Aريخت 

، منعكس كننده  A به نظر پرايس نيز رفتار ريخت.كندي فردي تأكيد مياستاندارهاي بالا
سيستمي شناختي با اين موضوع اصلي است كه هر فردي بايد به طور مداوم خودش را از 

 Aاين تبيين كننده تلاش مفرطي است كه مشخصّه فرد ريخت . ها ثابت كندطريق موفقيت
- ا نگراني فزاينده نسبت به ارزيابي خود در موقعيتيابي به ملاك هاي بالا، بنياز دست. است

هاي مبهم و نيز ميل به انتقاد از خود همراه است و نياز به موفقيت و داشتن استانداردهاي بالاي 
شوند كه معيارهاي كمال گرايان، افرادي توصيف مي. هاي كمال گرايي استفردي، از ويژگي

به اين معيارها مي چسبند و ارزش خود را نيز بر حسب بالايي را در نظر مي گيرند؛ سرسختانه 
 .نيل به اين معيارها تعريف مي كنند

اي چند بعدي گرايي را سازهكمال) 1996، 4كاواچي، اسپارو و اسپيرو(هويت و فلت 
 مي دانند 7 و كمال گرايي هنجارمدار6، كمال گرايي ديگر مدار5شامل كمال گرايي خويشتن مدار

. ، به طور مثبت و معنادار با هر سه بعد آن ارتباط دارندAگوناگون رفتار ريخت كه مؤلفه هاي 
بينانه براي خود، مدار عبارت است از تمايل به وضع معيارهاي غير واقعگرايي خويشتنكمال

                                         
1
 Component Analysis 
2
 Flett, G. L 
3
 Harmon – Jones, E 
4
 Kawachi, I., Sparrow, D., Spiro, A     
5
 Self-Oriented Perfectionism 
6
 Other-Oriented Perfectionism 
7
 Socially-Prescribed Perfectionism 
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هيل و (هاي دقيق ها در عملكرد، همراه با خود نظارت گريها و شكستتمركز بر نقص
اي است كه غالباً به عنوان كل از كمال گرايي، نزديكترين بعد به سازهاين ش). 1997، 1همكاران

، 3 پلاسنين–؛ نيازو و اسلوبودسكوج 1995 و همكاران، 2بلت(كمال گرايي شناخته مي شود 
كمال گرايي ديگرمدار، بيانگر تمايل به داشتن انتظارات افراطي و ارزشيابي انتقادي از ). 2007

ايي هنجارمدار، بر احساس ضرورت رعايت معيارها و برآورده ديگران است؛ و كمال گر
كاواچي، (ساختن انتظارات القا شده از سوي افراد مهم به منظور كسب تأييد، اطلاق مي شود 

  ).1996اسپارو و اسپيرو، 
  وAهاي الگوي رفتاري ريخت   روان زيست شناختي درمورد ارتباط ويژگييه تبيينيارا
چرا كه ؛ راهبردي مناسب است 4 مفهومي-ا استفاده از سيستم هاي عصبي كرونري بهاياختلال

هپونيمي و  ( مي سازدفراهمزيستي  هاي عصبي و زيرساخت،شناختيبراي سازه هاي روان
 در نظريه  اصلي كه مفهومي-سه سيستم عصبي اساس اين راهبرد، بر .)2003، 5همكاران

- السيستم پاداش يا سيستم فع : عبارتند ازند؛اجفري گري مطرح شده» 6حساسيت به تقويت«

  .8سيستم بازداري رفتاري و 7گريز/ستيزسيستم  ساز رفتاري،
هاي خوشايند مرتبط با پاداش يا برون داد سيستم فعال ساز رفتاري كه به وسيلة محرّك

ب فعال روي آوردن، جستجوي فعالانة پاداش، اجتنا: حذف تنبيه فعال مي شود؛ عبارت است از
اين سيستم دليل بنيادي صفت ). b1991، 9؛ هويت و فلت2002كر، (و اجتناب از تنبيه 

؛ 1997هيل و همكاران، ( مرتبط است 11 است و با برون گرايي و تحريك طلبي10زودانگيختگي

                                         
1
 Hill, R.W., McIntire, K., & Bacharach, V.R       
2
 Blatt, S. J 
3
 Knyazev, G.G., Slobodskoj-Plusnin, J.Y.U 
4
 Conceptual Nervous System 
5
 Heponiemi, T., Keltikangas-Jarvinen, L., Puttonen, S. & Ravaja, N 
6
 Reinforcement Sensitivity Theory(RST) 
7
 Fight / Flight System (FFS) 
8
 Behavioral Inhibition System (BIS) 
9
 Hewitt, P. L. & Flett, G. L      
10
 Impulsivity 

11
 Sensation Seeking 
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فعاليت سيستم بازداري رفتاري با احساس اضطراب، ). 1991، 1 استيونسون و هرن–ليند 
و اين سيستم به نشانه هاي ) 2004، 2مك ناگتون و كر( فكري مطابقت دارد نگراني و نشخوار

شرطي تنبيه و حذف پاداش، و محركّ هاي بديع و تازه، حساس است و در پاسخ به تنبيه و 
دو مؤلفة رفتاري آن، اجتناب فعل پذير، اجتناب از طريق عدم . نشانه هاي ناكامي، فعال مي شود

درون . اموشي، و متوقف ساختن رفتارهايي كه پاداشي در پي ندارند استفعاليت يا تسليم و خ
گريز نيز، برون دادهاي گريز و ستيز را /دادهاي غير شرطي تنبيه و فقدان پاداش در سيستم ستيز

آزاد فلاح، (انگيزند و حساسيت و فعاليت زياد اين سيستم با روان پريشي ارتباط دارد بر مي
را جايگزين سيستم قبلي ) FFFS(بهت / گريز/ظر اخير، گري سيستم ستيزدر تجديد ن). 1379

نمود؛ كه هم به محرّك هاي آزارندة شرطي و هم به محرّك هاي آزارندة غير شرطي حساس 
  ).2004كر، (است 

با الگوي رفتاري افراد  )1384پور محمد رضاي تجريشي،  (بر اساس نظريه گري   
اين نكته برافزايش  گيرند و ميانگيختگي قرار زود  وگراييرون ب بين محورهاي  درA ريخت
 به عنوان سيستم انگيزشي ترغيب BAS . داردنشانه هاي پاداش دلالته دهي انتخابي بپاسخ
 ت آن درفعالي مي گردد وبخش هاي پاداش  كحرّپاسخ به م در  موجب برانگيختن رفتار،كننده

هنگام  رسد افزايش ضربان قلب در نابراين به نظر ميب. افزايش ضربان قلب منعكس مي شود
ت مواجهه با استرس يا شرايط هيجاني تحريك كننده با فعاليBASد ارتباط دار.  

 ت فعالي BAS،  انگيزش و ، مي كند كه هنگام دريافت پاداشترغيبرفتارهايي را 
ت را كاهش مي دهند،فعالي ا براي افراد ريخت ام A، كافية به انداز پاداشتگاه درياف هيچ  

 .ه به ارزيابي هاي آنها وابسته استك جديد هستند هايپي هدف  مدام در ناگزيرنمي رسد و
 است عروقي -قلبي  ت بيش از حدفعالي نتيجه اين جستجوي بي پايان غلبه و كسب پاداش،

  .  )2003هپونيمي و همكاران، (
 رفتار تنظيم و تعديل مي شوند، بنابراين رفتاري عاطفه و/ با فعاليت سيستم هاي مغزي 

، 3استروب و همكاران(منطقي است كه آنها در علتّ شناسي كمال گرايي نيز سهيم باشند 
بيان كردند كه دو بعد كمال ) 1996فلت و همكارن، (فلت، هويت، اوليور و مك دانلد ). 1987

                                         
1
 Lynd-Stevenson, R.M., Hearne, C.M 
2
 Mc Naughton, N., & Corr, P. J 
3
 Lynd-Stevenson, R.M., Hearne, C.M 



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ٥٥٦

مدار با ند و كمال گرايي خويشتن ارتباط دارBISگرايي هنجارمدار با و كمال گرايي ديگرمدار
در پژوهش اوكانر و .  ارتباط داردBASدهي به پاداش  و پاسخ1هاي كشانندهخرده مقياس

 كمال گرايي خويشتن مدار و كمال گرايي ديگرمدار با ) 1987استروب و همكاران، (فورگن 

BAS، و كمال گرايي هنجارمدار با BISبه ( همكارانش در مطالعه چنگ و.  همبستگي داشتند
 سنجيده 2كه كمال گرايي را با مقياس كمال گرايي چند بعدي فراست) 1989نقل از كنترادا، 

، 4، انتظارات بالاي والدين3توجه بيش از حد به اشتباه ها: اند، چهار بعد كمال گرايي شامل
 و 7در عمل و دو بعد ترديد BAS، با خرده مقياس كشاننده 6دهي و سازمان5انتقادهاي والدين

  .  ارتباط دارندBIS با 8استانداردهاي بالاي فردي
، Aهاي پيشين بر مي آيد افراد با الگوي رفتاري ريخت اين گونه كه از نتايج پژوهش

. ، سيستم غالب مغزي آنها است)BAS(ساز رفتاري گرا هستند كه سيستم فعالافرادي كمال
وناگونش يكي از عوامل مهم خطرساز در ظهور هاي گ با مؤلفهAهمچنين ساختار رفتار ريخت 

گرايي  كمال–تا آنجا كه پژوهشگر اطّلاع دارد اين دو سازه . ي كرونري قلبي استرو بروز بيما
 ارزيابي نشده اند، و درباره چگونگي CHD در بيماران مبتلا به -رفتاري/ هاي مغزيو سيستم

در اين پژوهش، دو ساختار مذكور به . دارداي وجود نارتباط اين دو ساختار نيز توافق عمده
  .  و افراد سالم ارزيابي شدCHDاي در افراد مبتلا به صورت مقايسه

  روش 
هاي ستميت سيفعال و اي استسهيي مقالّعِيا دادي ي پس روي حاضر طرحيطرح پژوهش

ماري كرونري يب  هستند كه رابطه آنها بابين پيشريدو متغ ، ابعاد كمال گراييرفتاري و /مغزي
 شتريب ه به بروزتوج با. شود مقايسه ميسالم، و ماري بهگرو دو در ، ملاكريقلب به عنوان متغ

. گرفته اندن پژوهش فقط مردان مورد بررسي يدرا مردان نسبت به زنان، ماري هاي قلبي دريب

                                         
1
 Drive 
2
 Frost,R.O. 
3
 Frost,R.O. 
4
 Parental Expectation 
5
 Parental Criticism 
6
 Organization 
7
 Doubt about Action 
8
 personal standards 
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  تهران كه از هايمارستانيبيكي از بخش قلب  ه مردان بستري شده دريكلجامعه بيمار شامل 
، است بستري شده اند وكرده درماني مراجعه  ن مركزيبه ا ، 87رماه يان تي تا پا86 ابتداي اسفند

جامعه مردان سالم نيز شامل مردان مراجعه كننده به يك كلينيك دندان ).  نفر500 حدود(
  وCHD به ماران مبتلايدوگروه بنمونه شامل .  نفر بود380پزشكي بودند و تعدادشان بالغ بر 

اقل  داراي حدCHD،مردان مبتلا به ، مارانيگروه ب . در هر گروه بود نفر50حجم با   سالمافراد
 مارستان بستري شدهيدر ب ن باريلبراي اول بودند كه  سا53با ميانگين سنّي پلم يلات ديتحص
 با گروه بيمار هلأت تيوضع و لاتيسطح تحص ، سنيّرهاييمتغ نظر گروه افراد سالم از. بودند
هاي  همچنين اين افراد از نظر نداشتن سابقه بيماري هاي جسماني مهم و اختلال.بودند يكسان
افراد هر دو گروه از طريق مشاركت داوطلبانه در اين . شناختي مورد بازبيني قرار گرفتند روان

  .پژوهش حضور داشتند
  ابزارهاي پژوهش  

انجام  عروق و لب وقص  پزشك متخصصيتشخ ماران بايگروه ب :ص پزشكيتشخ -
   .ندانتخاب شد وگرافي،يآنژ

 خ اجراي آزمون،يتاردر مورد لاعاتي  شامل اطّي فرم:ت شناختييصات جمعفرم مشخّ -
  . و نظاير آنمارييسابقه ب هل وأت تيوضع لات،يزان تحصيسن، م

اس يمقن يا :)1994 و همكاران، 1كارور( تيوا و آوري كرورروي /اس بازدارييمق -
. كرت درجه بندي مي شودياي لدرجه 4 اسيك مقيماده است كه هركدام روي  24شامل 

خرده . ردياندازه مي گ  بازداري رفتاري راسيستمت ياسحس ، ماده7 با BISاسيخرده مق
 ،)ماده4( كشاننده ،)ماده 5( دهي به پاداشاس پاسخي شامل سه خرده مقBASاس يمق

ثبات دروني   وBIS، 74/0 اس يمقخرده  ثبات دروني .ست ا)ماده4(سرگرمي جستجوي 
 ،73/0 بيبه ترت جستجوي سرگرمي،  و كشانندهدهي به پاداش،اس پاسخيمقخرده سه 
بلت و همكاران، ( در مطالعه عطري فرد .)2007 و همكارن، 2چانگ(است  66/0  و76/0

هاي خرده مقياس و BASو ثبات دروني  BIS ، 47/0ثبات دروني خرده مقياس ) 1995

                                         
1
 Carver,C 
2
 Chang , E. C 
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 18/0 و 60/0، 73/0، 47/0دهي به پاداش، كشاننده و جستجوي سرگرمي به ترتيب پاسخ
 .بوده است

؛ نيازو 1996كاواچي، اسپارو و اسپيرو، (مقياس كمال گرايي چند بعدي هويت و فلت  -
 گزاره است كه 45نامه خودسنجي شامل يك پرسش: )2007 پلاسنين، -و اسلوبودسكوج 

ها خرده مقياس.  درجه اي ليكرت درجه بندي مي شوند7م روي يك مقياسهر كدا
. كمال گرايي خويشتن مدار، كمال گرايي ديگرمدار و كمال گرايي هنجارمدار: عبارتند از

 ماده مربوط به هر بعد كمال گرايي 15هاي اين آزمون با جمع بستن نمره خرده مقياس
 است و نمرة كمال 105 تا 15ها بين دامنه نمرهبراي هر خرده مقياس، . آيدبه دست مي

تر ها پايينگرايي كل محاسبه نمي شود و هر چه نمرة كل در هر يك از خرده مقياس
كاواچي، اسپارو و (به گزارش هويت و فلت . باشد، نشان دهنده كمال گرايي بيشتر است

 مناسبي است و تمام خرده مقياس هاي آزمون داراي روايي و اعتبار) 1996اسپيرو، 
براي خرده ) 2004، 1استريك و استپتون(ضريب همساني دروني آن در يك گروه بهنجار 

 و 78/0، 89/0مقياس هاي كمال گرايي خويشتن مدار، ديگرمدار و هنجارمدار به ترتيب 
آلفاي كرونباخ ) 1386بشارت، (در اعتباريابي مقدماتي فرم ايراني اين مقياس .  است83/0

، براي كمال گرايي 92/0براي خرده مقياس كمال گرايي خويشتن مدارپرسش ها 
 بود كه نشانة همساني دروني بالاي 84/0، و براي كمال گرايي هنجارمدار 87/0ديگرمدار 

 .مقياس است
  شيوة اجراي پژوهش

آوري كرور و وايت و كمال گرايي چند بعدي هويت شيوه تكميل مقياس هاي بازداري و روي
براي جلوگيري از تأثير خستگي احتمالي آزمودني ها، ترتيب ارايه مقياس . رادي استو فلت انف

رفتاري در / به منظور مقايسه ابعاد كمال گرايي و ميزان فعاليت سيستم هاي مغزي. ها متغير بود
 براي گروه هاي مستقل، همبستگي پيرسون و tبيماران كرونري قلب و افراد سالم از آزمون 

  .  فيشر استفاده شدZاداري آزمون معن
   هايافته

  : ها حاصل شدنتايج زير پس از تحليل آماري داده
  مستقل بين دو گروه بيمار و سالم از نظر ابعاد كمال گراييt آزمون  : 1جدول شمارة 

                                         
1
 Strike, P., & Steptoe, A 
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انحراف   ميانگين  گروه  ابعاد كمال گرايي
  استاندارد

سطح   درجه آزادي  tمقدار 
  معناداري

  كمال گرايي 
  تن مدارخويش

  بيمار
  سالم

40/36  
06/40  

88/8  
08/8  

06/2-  98  042/0  

  كمال گرايي
  ديگر مدار

  بيمار
  سالم

66/40  
62/43  

37/9  
43/7  

10/2-  98  038/0  

  كمال گرايي
  هنجار مدار

  بيمار
  سالم

10/43  
24/46  

74/8  
65/7  

91/1-  98  059/0  

  
اد مبتلا به بيماري ، بين دو گروه افر)t  =-06/2(  به دست آمده tبر اساس ميزان 

كرونري قلب و افراد سالم، از نظر بعد كمال گرايي خويشتن مدار تفاوت معنادار وجود دارد 
)05/0< P ( و ميزان كمال گرايي خويشتن مدار در بيماران كرونري قلب بيشتر از افراد سالم

و ) t = -10/2 (از نظر كمال گرايي ديگرمدار نيز بين دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. است
بيماران مبتلا به بيماري كرونري قلب بيش از افراد سالم واجد صفت كمال گرايي ديگرمدار 

گرايي هنجارمدار، معنادار اگر چه تفاوت ميان دو گروه از نظر كمال). P > 05/0(هستند 
تفاوت ، مي توان با احتياط بيشتري )0/.059(نيست؛ با توجه به سطح معناداري به دست آمده 

در مجموع ميان افراد مبتلا به بيماري . بين دو گروه را در اين شاخص نيز مورد توجه قرار داد
كرونري قلب و افراد عادي از نظر صفت كمال گرايي تفاوت معنادار وجود دارد و كمال گرايي 

  . شود بيشتر از افراد سالم مشاهده ميCHDدر افراد مبتلا به 
 و افراد سالم از نظر فعاليت CHD دو گروه بيماران 2مارة مطابق اطّلاعات جدول ش

  .سيستم بازداري رفتاري با هم تفاوت معناداري ندارند
، بين دو گروه افراد مبتلا به بيماري )t = -35/2( به دست آمده tبر اساس نتايج و ميزان 

فتاري تفاوت كرونري قلب و افراد سالم از لحاظ خرده مقياس كشاننده سيستم فعال ساز ر
در . و اين خرده مقياس در افراد بيمار بيشتر از افراد سالم است) P>05/0(معنادار وجود دارد 

و گرد كردن ) 054/0(خرده مقياس جستجوي سرگرمي، با توجه به ميزان سطح معناداري 
.  به دست مي آيد و بنابراين تفاوت معنادار است05/0مقدار آن، سطح مطلوب معناداري 

 BASاران كرونري قلب اين مطالعه، در خرده مقياس جستجوي سرگرمي، از افراد سالم بيم
دهي به پاداش سيستم فعال ساز رفتاري اين بيماران در خرده مقياس پاسخ. فعال تري داشتند

دهي به ، بين دو گروه از نظر خرده مقياس پاسخ)t = -07/2(نيز فعال تر از گروه سالم است 
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رسد فعاليت سيستم در مجموع به نظر مي ).P >05/0(فاوت معنادار وجود دارد پاداش نيز ت
  .فعال ساز رفتاري در بيماران مبتلا به بيماري كرونري قلب، بيشتر از گروه سالم است
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  مستقل بين دو گروه بيمار و سالم از نظر فعاليت سيستم فعال ساز رفتاريt آزمون  : 2جدول شمارة 
  سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار   انحراف استاندارد  ميانگين  هگرو  سيستم ها

سيستم بازداري 
  رفتاري

  بيمار
  سالم

38/16  
58/14  

93/4  
85/4  

83/1-  98  69/0  

  كشاننده
  بيمار
  سالم

64/8  
86/9  

57/2  
60/2  

35/2-  98  021/0  

  جستجوي سرگرمي
  بيمار
  سالم

50/9  
20/10  

65/1  
91/1  

95/1-  98  054/0  

  ه پاداشدهي بپاسخ
  بيمار
  سالم

72/11  
50/12  

69/1  
05/2  

07/2-  98  041/0  

براي بررسي اين كه آيا ميزان همبستگي فعاليت سيستم فعال ساز رفتاري با ابعاد كمال گرايي 
در بيماران كرونري قلب با افراد عادي متفاوت است؛ ابتدا ضرايب همبستگي پيرسون دو گروه 

نتايج نشان داد  . رفتاري و ابعاد كمال گرايي ارزيابي شد/در متغيرهاي سيستم هاي مغزي 
خرده مقياس كشاننده با كمال گرايي خويشتن مدار در هر دو گروه بيمار و سالم همبستگي 

 در گروه بيمار، با كمال گرايي BASاين خرده مقياس  ). P > 01/0(معنادار و مثبت دارد 
همبستگي مثبت و معنادار دارد و ) P>05/0 (، و كمال گرايي هنجارمدار)P>01/0(ديگرمدار 

خرده مقياس جستجوي سرگرمي با . در گروه سالم با دو بعد كمال گرايي ارتباط معنادار ندارد
دارد و در ) P >01/0(كمال گرايي خويشتن مدار نيز در گروه بيمار همبستگي مثبت و معنادار 

خرده . ي ديگر مدار ارتباط معنادار نداردهيچ يك از دو گروه بيمار و سالم، با بعد كمال گراي
مقياس جستجوي سرگرمي در هر دو گروه بيمار و سالم با بعد كمال گرايي هنجارمدار 

دهي به پاداش در گروه بيماران خرده مقياس پاسخ. دارد ) P>01/0(همبستگي مثبت و معنادار 
، و كمال گرايي )P>01/0(، كمال گرايي ديگرمدار )P>01/0(با كمال گرايي خويشتن مدار 

همبستگي معنادار و مثبت دارد و در گروه سالم با كمال گرايي خويشتن ) P>01/0(هنجارمدار 
در ادامه براي ضرايبي كه . داراي همبستگي است) P >01/0(گرايي هنجارمدار مدار و كمال

 ارايه 4ول  فيشر محاسبه شد كه نتايج در جدZداراي ارتباط مثبت و معنادار بودند، شاخص 
  .شده است



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ٥٦٢

ابعاد كمال گرايي در بيماران كرونري  رفتاري و/ماتريس همبستگي سيستم هاي مغزي: 3 شمارة جدول
  و افراد سالم قلب

  كشاننده  گروه  متغيرها
  

  دهي به پاداشپاسخ  جستجوي سرگرمي

  كمال گرايي خويشتن مدار
  بيمار
 سالم

**738/0  
**416/0  

**424/0  
237/0  

**658/0  
**325/0 

  كمال گرايي ديگر مدار
  بيمار
 سالم

**308/0  
117/0  

195/0  
066/0  

**357/0  
154/0  

  كمال گرايي هنجارمدار
  بيمار
 سالم

*291/0  
184/0  

598/0 ** 

328/0 ** 

**697/0  
**386/0  

                     **P< 01/0              *P< 05/0  

ابعاد كمال گرايي در بيماران كرونري  رفتاري و/فيشر رابطه سيستم هاي مغزي Z مقادير: 4 شمارة جدول
  و افراد سالم قلب

 كشاننده  گروه  متغيرها

  
  دهي به پاداشپاسخ  جستجوي سرگرمي

كمال گرايي 
 خويشتن مدار

  بيمار
 سالم

946/0  
442/0  

425/0  
-  

789/0  
337/0  

كمال گرايي 
 ديگرمدار

  بيمار
 سالم

318/0  
-  

-  
-  

373/0  
-  

كمال گرايي 
 رهنجارمدا

  بيمار
 سالم

299/0  
-  

690/0  
340/0  

881/0  
407/0  

 فيشر دو گروه بيمار و سالم، از آزمون Zبراي آزمون معناداري تفاوت ميان ضريب هاي 
تفاوت هاي معنادار بين ) Zcr)96/1  با Zobبا مقايسه مقادير .  فيشر استفاده شدZمعناداري 

 سيستم فعال ساز رفتاري و ابعاد كمال ضرايب همبستگي ميان خرده مقياس هاي ميزان فعاليت
در سه مورد مقادير همبستگي دو گروه .  ارايه شده است5گرايي به دست آمد، كه در جدول 

دارند و در گروه بيمار، ميزان همبستگي ميان خرده مقياس هاي ) P>05/0(تفاوت معنادار 
همبستگي ميان خرده . لم استسيستم فعال ساز رفتاري و ابعاد كمال گرايي بيشتر از افراد سا

بيش ) P>05/0(مقياس كشاننده و كمال گرايي خويشتن مدار در گروه بيماران به طور معنادار 
دهي به پاداش نيز در ارتباط با كمال گرايي خويشتن خرده مقياس پاسخ. از گروه سالم است

 بين اين دو ضريب مدار در هر دو گروه بيمار و سالم داراي همبستگي معنادار بود و تفاوت
همبستگي نيز معنادار به دست آمد؛ بنابراين در بيماران كرونري قلب بيش از افراد سالم ميان 

-خرده مقياس پاسخ. دهي به پاداش همبستگي وجود داردكمال گرايي خويشتن مدار و پاسخ

گي ها در دهي به پاداش با بعد كمال گرايي هنجارمدار ارتباط داشت و تفاوت ميان اين همبست
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با توجه به اين . دهي به پاداش معنادار به دست آمددو گروه بيمار و سالم در ارتباط ميان پاسخ
كه در چهار مورد روابط همبستگي دو سازه تنها در گروه بيماران معنادار به دست آمد و در سه 

، بنابراين مورد نيز در گروه بيمار شاهد تفاوت معنادار همبستگي ها با گروه سالم هستيم
همبستگي بين ابعاد كمال گرايي و سيستم فعال ساز رفتاري در بيماران كرونري قلب بيشتر از 

  . افراد سالم است
   

ابعاد كمال گرايي در بيماران كرونري  رفتاري و/رابطه سيستم هاي مغزي Zob ماتريس : 5 شمارة جدول
  و افراد سالم قلب

 دهي به پاداشاسخپ جستجوي سرگرمي كشاننده  متغير ها

 *19/2 - *44/2 كمال گرايي خويشتن مدار

  -  -  - كمال گرايي ديگر مدار

 *30/2  69/1  - كمال گرايي هنجارمدار

*P< 05/0  

  بحث و نتيجه گيري 
يافته هاي پژوهش نشان داد بيماران كرونري قلب، داراي ويژگي هاي كمال گرايي 

ز افراد سالم هستند و سيستم فعال ساز رفتاري، گرايي ديگرمدار بيش امدار و كمال خويشتن
در گروه بيماران كرونري قلب، . رفتاري در بيماران كرونري قلب است/ سيستم غالب مغزي 

همبستگي بين ابعاد كمال گرايي و خرده مقياس هاي سيستم فعال ساز رفتاري در بيماران 
 . كرونري قلب بيشتر از افراد عادي است

 در موقعيت هاي مختلف زندگي، ويژگي هاي كمال گرايي ظاهر CHDبه بيماران مبتلا 
آنها براي خود و افراد مهم زندگيشان همچون همسر، فرزندان و دوستان نزديك، . مي سازند

معيارهاي بالا، غير واقع بينانه و نامتناسب در نظر مي گيرند و هيچ وقت نيز از عملكرد خود و 
ل گراي خويشتن مدار با تعميم دادن بيش از حد شكست ها و فرد كما. آنها رضايت ندارند

عدم رضايت از عملكرد خويش، خود را به سمت روان نژندي سوق مي دهد؛ كه اساس بروز 
همچنين فرد با كمال گرايي ديگرمدار، به علتّ داشتن . هاي روان تني استبسياري از اختلال

د مهم زندگيش، و ابراز توقعات و انتظارات استانداردهاي كمال گرايانه و بالا براي افرا
خصومت يكي از علل . نامتناسب، موجب تعميم تعارض ها و خصومت بين فردي  مي شود
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.  استAشناخته شده بروز بيماري كرونري قلب، و از ديگر مؤلفه هاي الگوي رفتاري ريخت 
 -هارمون (و روزنمن هال و اولري؛ آيزنك؛  كلي و فريدمن، كنترادا، لونت-هاي بوثپژوهش
ارتباط ميان خصومت، به عنوان يكي از مؤلفه هاي مهم الگوي رفتاري ريخت ) 2002جونز، 

Aنتايج اين پژوهش نشان داد كه بيماران .  و بروز بيماري كرونري قلب را تصديق كرده اند
 گرايي مبتلا به كرونري قلب، به طور معنادار و واضح بيش از افراد سالم واجد ابعاد كمال

بنابراين كمال گرايي مي تواند به عنوان يكي از مؤلفه هاي . خويشتن مدار و ديگرمدار هستند
، در نقش عاملي پيش بيني CHD ، براي پژوهش و توجيه بروز Aالگوي رفتاري ريخت 

يافته هاي اين پژوهش، همراه با يافته هاي پژوهش علي پور و حاجي زادگان . كننده عمل كند
كه نشان دهندة سطح بالاي كمال گرايي منفي در بيماران كرونري قلبي ) از علي پور، ؟به نقل (

در .  عروقي است- مؤيد اثر منفي و زيان بار تفكرّ و رفتار كمال گرايانه بر دستگاه قلبي-بود 
مردان مبتلا به بيماري كرونري قلب، فعاليت سيستم فعال ساز رفتاري، بيشتر از افراد گروه 

.  است و تفاوتي ميان دو گروه از لحاظ فعاليت سيستم بازداري رفتاري مشاهده نمي شودسالم
سيستم فعال ساز رفتاري، به عنوان يك سيستم انگيزشي ترغيب كننده تعريف شده است 

؛ كه موجب برانگيختن رفتار در پاسخ به محركّ هاي پاداش بخش )2007، 1اكُونور و فرگان(
منطقي به نظر مي رسد كه . ن در افزايش ضربان قلب منعكس مي گرددشود و فعاليت آمي

 عروقي -فعاليت بيشتر سيستم فعال ساز رفتاري، باعث تحريك و فعاليت مداوم دستگاه قلبي
 ، و به تبع آن سيستم Aآنچه در اصل باعث بخشي از ارتباط الگوي رفتاري ريخت . گردد

له هاي مكرر برپايي منجر به رهاسازي هورمون هاي  مي شود، وهCHDفعال ساز رفتاري با 
خاصي از قبيل آدرنالين و نورآدرنالين مي شود؛ و افزايش سطح اين هورمون ها به خودي خود 

بنابراين . )1384پور محمد رضاي تجريشي، (مي تواند به قلب و رگ هاي خوني آسيب بزند 
ل است؛ خود به عنوان عاملي در افزايش  فعاBASزود انگيختگي كه از ويژگي هاي افراد با 

 عروقي است كه مي تواند در برخي مواقع به عنوان يك عامل خطرساز و منفي -فعاليت قلبي
همچنين با توجه به نقش غير قابل ترديد خشم در بروز . بر سلامت جسماني مطرح گردد

هويت و فلت، ؛ 1993؛ هويت و فلت، 2003هپونيمي و همكاران، (بيماري كرونري قلب 
b1991 ،مهمترين . مي توان نتيجه به دست آمده را بهتر تبيين نمود) 2004؛ مك ناگتون و كر

است كه بر  )a1991هويت و فلت، (جونز -نتايج در اين زمينه، مربوط به پژوهش هارمون
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با توجه .  ارتباط مثبت و معناداري با پرخاشگري جسماني و صفت خشم داردBASاساس آن 
 و از نمادهاي Aن كه عامل خشم ، به عنوان مهمترين مؤلفة الگوي رفتاري ريخت به اي

 بنابراين كاملاً منطقي به نظر مي رسد كه - است CHD از عوامل بروز - BASرفتاري 
  . رفتاري در بيماران كرونري قلب باشد/ سيستم فعال ساز رفتاري، سيستم غالب مغزي 

تم فعال ساز رفتاري در گروه بيماران بيشتر از افراد گروه ابعاد كمال گرايي و فعاليت سيس
سالم است ؛ از اين رو منطقي است كه اين دو سازه همبستگي بيشتري در گروه بيماران نيز 

بيماران كرونري قلب، چه قبل از ابتلا و چه بعد از آن، مجموعه اي از هيجان ها . داشته باشند
ه شامل خصومت مزمن، خشم، پرخاشگري، افسردگي، و عواطف منفي را تجربه مي كنند؛ ك

اي گرايي سازههاي اجتماعي و خانوادگي هستند، از سوي ديگر كمالاسترس و كمبود حمايت
بلت (هاي هيجاني ارتباطي قوي و معنادار دارد؛ مانند افسردگي است كه با بسياري از پريشاني

، )2006، 1؛ مولنار و همكاران2007،  پلاسنين-؛ نيازو و اسلوبودسكوج 1995و همكاران، 
؛ استروب و همكاران، 2000، 2دونالدسون و همكاران(نااميدي و افكار و رفتار انتحاري 

؛ گاباي، 2008فلت، (هاي اضطرابي ، انواع اختلال)1384سارافينو، (، عزتّ نفس پايين )1987
 نيز در ادراك RST ،BASاز سوي ديگر در تجديد نظر اخير نظرية ). 1996، 3كرانتز و كوپ
هنگامي كه سيستم روي آوري ) 2002كر، (هاي منفي دخيل دانسته شده است و  بروز هيجان

)BAS( در پيشروي به سمت هدف مطلوب، دچار شكست و ناكامي شود؛ باعث بروز هيجان 
  ).             2004كارور، (گردد هاي منفي مي

فلت و (يت، فلت، اوليور و مك دانلد هاي پيشين هوهمچنين با توجه به پژوهش
دهي به ميان كمال گرايي خويشتن مدار و دو خرده مقياس كشاننده و پاسخ) 1996همكارن، 

اين ارتباط در گروه بيمار در اين پژوهش نيز به . پاداش ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد
. ر بيش از گروه سالم بوددست آمد و علاوه بر اين همبستگي در گروه بيماران بهاي معنادا

در گروه بيمار ارتباط مثبت  BASهمچنين كمال گرايي ديگرمدار نيز با خرده مقياس كشاننده 
  .است) 1989به نقل از كنترادا، (و معنادار داشت كه هماهنگ با يافته هاي چنگ و همكارانش 

  تشكّر و قدرداني  
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