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خلاصه

عروقی –هاي قلبیامروزه در جوامع مختلف با روند صعودي بیماري:مقدمه

هاي گرایی، سیستمابعاد کمال يحاضر با هدف مقایسه يمطالعه.مواجه هستیم

  .باشدآوري در بیماران عروق کرونر و افراد عادي میرفتاري و تاب-مغزي

نفر بیمار عروق  150ها از اي، دادهمقایسه- در این پژوهش علی: کارروش

هاي قلب و عروق شهر تهران کننده و بستري شده در بیمارستانکرونري مراجعه

گیري این افراد با روش نمونه. آوري شدندنفر سالم جمع 150و  1392سال  در

گرایی چندبعدي ابزار پژوهش شامل مقیاس کمال. در دسترس انتخاب شدند

سازي رفتاري کارور وایت و مقیاس هاي بازداري و فعالفراست، مقیاس سیستم

هاي آماري ها از روشجهت تحلیل داده. دیویدسون بودند- آوري کانرتاب

افزار نرم 18ي ویتنی و نسخه-اي و یو مانتحلیل رگرسیون لجستیک دوجمله

SPSS استفاده گردید.  

گرایی متغیرهاي تردید نسبت به اعمال، بر اساس نتایج، ابعاد کمال: هایافته

) در دو وضعیت بیمار و سالم(انتظارات والدین و نظم و ترتیب با متغیر ملاك 

رفتاري، بازداري -در سیستم مغزي). P>05/0(دار داشتند معنی ي مثبت ورابطه

دار و جنگ ي منفی و معنیسازي با متغیر ملاك رابطهطلبی فعالرفتاري و تفریح

آوري تاب). P>05/0(دار داشتند ي مثبت و معنیبا متغیر ملاك، رابطهو گریز

نشان نداد  داريدر دو گروه بیمار کرونري و افراد سالم، تفاوت معنی

)158/0=P.(  

رفتاري با - هاي مغزيگرایی و سیستماجزاي خاصی از ابعاد کمال:گیرينتیجه

هاي مناسبی لفهوتوانند مو میارتباط اختصاصی دارد ،بیماري عروق کرونر قلب

  .کرونر قلب باشندشناختی بروز بیماريهاي رواندر تحلیل

 ،رفتاري- سیستم مغزيآوري، تاب،بیماري عروق کرونر:هاي کلیديواژه

  گراییکمال

  

  

  

  

  :نوشتپی

اي نداشته و بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع نویسندگان رابطه علوم و تحقیقات هرمزگاندانشگاه  نامه بوده و با تاییدبرگرفته از پایانطالعهاین م

، جناب آقاي دکتر خانی پزشک متخصص قلب و عروق بیمارستان مدرس و )ع(بیمارستان امام حسین جناب آقاي دکتر میري رئیس بخش قلب و عروق از . است

اي دکتر چنین از زحمات آقهم. شود، شهید مدرس و شهید رجایی تهران، صمیمانه سپاسگزاري می)ع(هاي امام حسین هاي قلب و عروق بیمارستانکارکنان بخش

.شودها تشکر و قدردانی میمالک میرهاشمی در تحلیل آماري داده
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مقدمه

تنیهاي قلب و عروق یکی از اختلالات روانبیماري
1

شود محسوب می

میلیون نفر از  15ها بوده و سالانه و میرسوم مرگ این بیماري عامل یک

در راستاي . افتدمیلیون مرگ در دنیا به علت این بیماري اتفاق می 50

اند که هاي مختلفی نشان دادهارتباط بین تنش و بیماري قلبی، پژوهش

خون شریانی و کاهش گردش خون تنش رفتاري باعث افزایش فشار

حتی یک تحریک خفیف یا عصبانیت و ترس ناگهانی، ، شودکلیوي می

عروقی تاثیر تواند براي اعمال سیستم قلبیطور ثابت و موقت میه ب

هایی از شریان اصلی هاي کرونري قلب که شاخهشریان .)1(بگذارد 

در . رسانندبه عضلات قلب میرا ون غنی از اکسیژن خ ،آئورت هستند

هاي کرونري تنگ و یک یا چند تا از شریان ،بیماري عروق کرونر

و روزنمنفریدمن. شوندباریک می
2

- در مورد تاثیر شخصیت در بیماري

اي را آغاز کردند که در نهایت به کشف هاي گستردههاي قلبی تلاش

این دو بر این اعتقاد بودند که عامل مهم ابتلا  .منجر شد Aتیپ شخصیتی 

هایی از قبیل ویژگی ،این تیپ .است Aبه بیماري قلبی تیپ شخصیتی

فکري با هدف  يتقلا براي پیشرفت و مشغله ،اضطرار وقت ،جوییرقابت

گونه رفتار به تدریج ها اینطبق نظر آن .زدگی و اضطراب داردشتاب

بیماري قلبی با چنین هم. گردداین افراد به بیماري قلبی می يمنجر به  ابتلا

  ).2(همبستگی دارد ،ها و خصومت مزمنشسطوح بالاي این واکن

شناختی که کارکرد فرد در قلمرو نیکی از موضوعات و مفاهیم روا

- شناختی و جسمانی یا فیزیولوژیک را دچار اختلال میاجتماعی، روان

ها و احساسات س معمولا براي توصیف واکنشاستر .استرس است ،کند

شوند به کننده همراه میانگیز یا تهدیدبرهاي چالشمنفی که با موقعیت

 .نامندده را استرس میننهاي تهدیدکهمان موقعیت یگاه .رودکار می

همین طور تحقیقات نشان داده است که استرس حاد باعث افزایش 

شوند فعالیت ایمنی و استرس مزمن باعث مهار فعالیت ایمنی بدن می

شناختی و پاسخ ایمنی به استرس هم به نوع و هم به عوامل روان.

اجتماعی که بیشترین توجه را به -عوامل روانی .فیزیولوژیک بستگی دارد

عبارتند از استرس و رفتارهاي هیجانی مانند عصبانیت  نداخود جلب کرده

 ،شخصیتی روانی خاص تیپشواهدي وجود دارد که یک  .و خصومت

از لحاظ  يمستعد بیماري قلبی و ابتلا به فشارخون است اما احتمالا افراد

هاي مضر محرك .هستندتري عروقی فراوانهاي قلبیژنتیک مستعد پاسخ

تواند باعث اضطراب حاد، تنفر و عصبانیت می شناختی، استرس،روان

.عروقی شوندافزایش ترشح سدیم در کلیه و در نتیجه بدکارکردي قلبی

اجتماعی بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر - بررسی وضعیت روانی

نشان داده است که رفتارهایی نظیر خشم، احساس دشمنی، اضطراب، 

                                                
1Psychosomatic
2Friedman and Rosenman

هاي قلبی است و ساز بیماريمینهافسردگی و رویدادهاي خاص زندگی، ز

هاي رفتاري را به همین پاسختواند میاز سوي دیگر، بیماري قلبی نیز 

روانی تراهنماي تشخیصی و آماري اختلالا چنین تاکیدهم.وجود آورد

)DSM(
3

- اي از محركشناختی، توجه به طیف گستردهبر عوامل روان

رفتارهاي بهداشتی غیر انطباقی شناختی نظیر صفات شخصیتی و هاي روان

ی چهارمین هاي تشخیصبا توجه به ملاك .)3(سازدپذیر میرا امکان

توان بیماري عروق کرونر را از لحاظ تمامی ابعاد، می ویراست این راهنما

هاي حاد زیرا عوامل مختلفی شامل استرسمورد بحث و بررسی قرار داد

هیجانی، افسردگی، اضطراب، خشم، خصومت، صفات شخصیتی نظیر 

، رفتارهاي بهداشتی غیر انطباقی، ناکارآمد بودن Aالگوي رفتار ریخت 

هاي مقابله، فقدان حمایت اجتماعی، خستگی مزمن و رویدادهاي روش

توانند موجب تسریع در بروز و تشدید، تاخیر در بهبودي، زندگی می

زان ازکارافتادگی و ناتوانی و حتی افزایش مرگ و میر ناشی از افزایش می

از سوي دیگر بروز بیماري قلبی به طور . بیماري کرونري قلب گردند

تواند به عنوان یک استرس در زندگی قبلی می يناگهانی و بدون زمینه

که با توجه به ماهیت مزمن بیماري، او تلقی گردد يبیمار و خانواده

هاي حرکتی، مشکلات نظیر ازکارافتادگی و محدودیت پیامدهایی

 .خواهد داشتبه همراه ناپذیر اقتصادي گسترده و گاه جبران- اجتماعی

گراییاصطلاح کمال
4

مورد  ،شناسیروان يهاي مدید در پیشینهمدت از،

- پردازان روانتوجه بوده و از لحاظ تاریخی، به طور گسترده توسط نظریه

- سببگرایی نقش مهمی درکمال.بحث قرار گرفته استتحلیلگر مورد 

هایی ساز و کارکند و با هاي روانی بازي میشناسی، حفظ و مسیر آسیب

ناپذیر براي از جمله معیارهاي افراطی که باعث ایجاد قوانین انعطاف

چون اجتناب و ارزیابی مکرر شود و نیز رفتارهایی همعملکرد می

توجه  ،)4(اي چون افکار دومقولهختی همهاي شناعملکرد، سوگیري

شود برجسته می ،انتخابی به شکست و افزایش معیارها در مورد دستاوردها

هولندر). 5(
5

. ه نمودیگرایی ارااز اولین کسانی بود که تعریفی براي کمال

عملکردي با کیفیت بالاتر  ،فرد: گونه تعریف کردگرایی را ایناو کمال

 .)6(خواهد مستلزم موقعیت است، از خود یا  دیگران میه که چ از آن

وتاهی پس از  این توصیف، برنزمدت ک
6

گرایی را به صورتکمال

توصیف نمود که شامل توقعات و انتظارات، تفسیر  ،هااي از شناختشبکه

فراست ).7(باشدرویدادها و ارزشیابی خود و دیگران می
7

 ،و همکارانش

ساختار شخصیتی توصیف کردند که در افرادي که گرایی را یک کمال

 .مستعد انتخاب معیارها و اهداف بالاي غیر واقعی هستند، وجود دارد

                                                
3Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
4Perfectionism
5Hollender
6Burns
7Frost
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و گري.)8(عزت نفس این افراد مشروط به برآوردن این معیارها است

ناتانمک
1

در چهارچوب مطالعات آزمایشگاهی یادگیري حیوانات و 

شناختی متفاوت  که هاي زیستسیستمگردان، به آثار داروهاي روان

داران مهره هاي پاداش و تنبیه در مغزساز و کارمبتنی بر تکامل مجزاي 

در مغز پستانداران، کنترل رفتار  ،به اعتقاد گري).9(کننداست، اشاره می

رفتاري متفاوت و در عین حال مرتبط با - از طریق سه سیستم مغزي

اي از هاي جداگانهها به مجموعهماین سیست .گیردیکدیگر صورت می

 توسطو دهدپاسخ می ،کننده با انواع خاصی از رفتاررویدادهاي تقویت

اي از ساختارهاي مغزي به هم مرتبط که اطلاعات ي جداگانهمجموعه

سیستم بازداري : کنند عبارتند ازکند، عمل میخاصی را پردازش می

)BIS(رفتاري
2

)FFS(بهت/گریز/سیستم جنگ، 
3

سازي و سیستم فعال

)BAS(رفتاري
4
- توصیف می حها در سه سطهر یک از این سیستم.

سطح  ،)هاي سیستمدادهها و بروندادهتحلیل درون(سطح رفتاري : شوند

و سطح شناختی ) وري و ساختار عصبی سیستمکنش(شناختی عصب

سطح به نام توان بعد چهارمی می .)وري پردازش اطلاعات سیستمکنش(

اما  )9(نیز به این سطوح اضافه کرد ) همراه با فعالیت سیستم(اي تجربه

). 10(اند هاي تجربی ابزار معتبري براي ارزیابی بعد چهارم نداشتهپژوهش

 يتوان رابطهشود میچه از مطالعات گري استنباط میاساس آنبر

 ).9(آورددست ه اضطرابی ب تو حالا BISفعالی مستقیمی بین بیش

پژوهش کر
5

در تعامل با هم قرار  BISو  BASنشان داده است که

یک از این است که هر اینفرض بر  .هاي مجزایی نیستندداشته و سیستم

 ).11(ند ه یک طیف عاطفی گسترده مربوطدو سیستم انگیزشی، ب

 يعاطفه ،ها ارتباط سیستم بازداري رفتاري را با حساسیت به تنبیهپژوهش

-14(دهند ابی و افسردگی نشان میهاي اضطریند، نشانهآمنفی و ناخوش

گرایی، افزایش ساز رفتاري با زودبرانگیختی کلی، برونسیستم فعال .)12

ه یند، حساسیت به پاداش و جستجوي تجربه در ارتباط بآخوش يعاطفه

آوريتاب). 12-15(مده است آدست 
6

 به فرآیند پویاي انطباق مثبت با

مقاومت به عناوین آوري که تاب. شودهاي تلخ و ناگوار اطلاق میتجربه

امتداد در ،اي نیز نامیده شده استرشد پس از ضربه،در برابر استرس

شناختی هاي روانیک پیوستار با درجات متفاوت از مقاومت در آسیب

دره آوري، فراتر از جان سالم بتابحسب این تعریف، بر. گیردقرار می

- و با رشد مثبت، انطباق ها و ناملایمات زندگی استاسترس بردن از

پذیري و رسیدن به سطحی از تعادل پس از به وجود آمدن اختلال در 

                                                
1Gray and Macnausghton
2Behavioral Inhibition System
3Fight/Flight System
4Behavioral Activation System
5Corr
6Resilienece

بنابراین کانر.)16(کندوضعیت تعادلی پیشین، مطابقت می
7

آوري را تاب

زا تنشگیري توانایی فرد در مقابله با عوامل را به عنوان روشی براي اندازه

هاي فعلی، نظریه ).17(، تعریف کرده استسلامت روان يتهدیدکنندهو 

هاي سرشتی مانند مزاج و اي چندبعدي متشکل از متغیرآوري را سازهتاب

به  ).18(دانند هاي مخصوص حل مسئله میشخصیت، همراه با مهارت

باور ماستن
8

 میناانسانی ت يبگذرد و نیازهاي اولیههنگامی که فاجعه

، اثرات ناگوار، آنيدر نتیجه .رسدآوري به ظهور میگاه تابگردد، آن

آوري، تنها البته تاب.)19(گردندو یا حتی ناپدید می اصلاح یا تعدیل

ها یا شرایط تهدیدکننده نیست و حالتی انفعالی پایداري در برابر آسیب

ازنده در باشد بلکه شرکت فعال و سدر رویارویی با شرایط خطرناك نمی

آوري، توانمندي فرد در توان گفت تابمی. محیط پیرامونی خود است

تغییراتی  .)17(روانی، در شرایط خطر ناك است -برقراري تعادل زیستی

دهد، تاثیرات که به عنوان بخشی از پاسخ استرس در ارگانیسم رخ می

نند تواجانبی بسیاري دارند و اگر استرس تداوم یابد یا شدت گیرند می

هاي استرس ممکن است پیامدهایی را براي بنابراین پاسخ .باشندزا آسیب

سلامت ایجاد نمایند مثلا برانگیختگی فیزیولوژیکی متداوم یا افزایش 

- ها و سرخرگتواند موجب فرسودگی سیاهرگمتناوب برانگیختگی می

هاي قلبی شود، به تشکیل لخته کمک کند، مقاومت میزبان در برابر 

ته یک را در پی داشژها سرکوب سازد و سایر عواقب فیزیولووبمیکر

صورت گرفت که توسط عزیزي و همکاراندر پژوهشی).20(باشد

ساز مدار و سیستم فعالگرایی خودمدار و جامعهنشان داد که بین کمال

چنین بین زنان و مردان از نظر هم .دار وجود داردیمعن يرفتاري رابطه

دار وجود یساز رفتاري تفاوت معنخودمدار و سیستم فعالگرایی کمال

با  ).21(باشدمی داري به ترتیب به نفع زنان و مرداندارد که این معنی

- شود، یکی از عواملی که با کمالگیري میها نتیجهتوجه به این یافته

طور همین .باشندرفتاري می/هاي مغزيسیستم ،قوي دارد يگرایی رابطه

مردان مبتلا به هاي موذن و همکاران نتایج نشان داد که دراساس یافتهبر 

ساز رفتاري، بیشتر از افراد سالم بیماري کرونري قلب، فعالیت سیستم فعال

م بازداري رفتاري است و تفاوتی بین دو گروه از لحاظ فعالیت سیست

 دهد که از نظرتحقیقات چوبدار هم نشان می ).22(شودمشاهده نمی

سالم تفاوت وجود دارد، با این سیستم بازداري رفتاري بین افراد بیمار و

دو گروه، هیچ تفاوتی مشاهده ساز رفتاري بین این حال، در سیستم فعال

جسمانی داشته  يچند کاملا جنبهدر هر ناراحتی و بیماري، هر).23(نشد

ارتباط محکمی بین توان بیان کرد که هاي سلامتی میلفهموباشد، با توجه 

از سویی  .شناختی، اجتماعی و فیزیولوژیکی نهفته استهاي روانسازه

                                                
7Connor
8Masten
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اند که بیماري قلبی، یکی از سه علت اصلی مرگ و مطالعات نشان داده

مغزي در اکثر کشورهاي صنعتی به شمار  يمیر در کنار سرطان و سکته

هاي هیجان يهشناختی به ویژه تجربرود که در این نقش عوامل روانمی

در این میان، یکی از عوامل مهم در بروز  .منفی عامل بسیار مهمی است

باشد که در عروقی، اضطراب و سطح بالاي تنش می- هاي قلبیبیماري

- بازداري رفتاري و تاب/سازيهاي فعالگرایی، سیستماین راستا، کمال

روز تواند در بامل تولید اضطراب و استرس میوآوري به عنوان ع

جا که سیستم چنین، از آنهم .عروقی نقش داشته باشدهاي قلبیبیماري

گونه تغییرات هاي حساس بدن است که هرعروقی یکی از سیستمقلبی

...مانند اضطراب، ترس، خشم و ،محیطی یا شرایط هیجانی و عاطفی فرد

 فشار خونتواند فورا به تغییراتی به صورت تغییر در ضربان قلب ومی

تواند از می زیراامري ضروري است  ،در این زمینهپژوهش .منجر شود

عروقی کمک بر بیماري قلبیعوامل یک سو به روشن شدن اثرات این 

هاي شخصیتی نیز گردد کرده و از سوي دیگر موجب تشخیص ویژگی

لذاامري حایز اهمیت است  ،شناختیهاي روانکه در مسیر پژوهش

و افراد کرونري ماریافراد ب ییگراکمالرسیبا هدف بر رپژوهش حاض

  .این افراد انجام شد رفتاري/سیستم مغزيسالم و 

  کارروش

عروقی و کارکنان بیماران قلبی تمام،ايمقایسه- علیي این مطالعهدر 

و بیمارستان فوق تخصصی ) ع(هاي شهید مدرس، امام حسین بیمارستان

پژوهش  يجامعه 1392در سال  قلب و عروق شهید رجایی در شهر تهران

تشخیص بیماري کرونر قلب و کارکنان بیمارستان که از  با بیماران. بودند

ه بودند مورد بررسی همتا شد ،لحاظ سن و تحصیلات با گروه بیماران

بخش بیماران به تشخیص پزشک قلب و عروق و سرپرستار.قرار گرفتند

اي به نمونه،ي هر گروهبرا ورد حجم نمونهآبربراي . شدندمعرفی می

نفر تعیین شد و پس از انتخاب هر فرد توضیحاتی در مورد  167حجم 

.ه گردیدیپاسخگویی ارا يها و هدف از اجراي آزمون و نحوهنامهپرسش

بیمار و (هر گروه  ينمونه تعداد،هاي ناقصنامهپس از حذف پرسش

سال سن  55تا  15ي سنی قرار گرفتن در محدوده.نفر گردید150)سالم 

و داشتن بیماري کرونر قلب معیار ورود و نداشتن وضعیت مناسب 

هاي جسمی دیگر به جسمی، نداشتن تمایل به همکاري و داشتن بیماري

بخشی به اطمینان.مطالعه بودنداز معیار خروج  ،غیر از کرونري قلب

شرکت  بودناختیاري ها در خصوص محرمانه بودن اطلاعات و آزمودنی

چنین براي هم. اخلاق پژوهشی بود ياز نکات رعایت شده ،در پژوهش

. گردیدخودداري  افراد، جلب اعتماد بیشتر از نوشتن نام و نام خانوادگی

ها نامهکنندگان خواسته شد تا قبل از پاسخگویی به پرسشاز شرکت

  .شناسی خود را به طور کامل جواب بدهنداطلاعات جمعیت

  ابزار پژوهش

گرایی چندبعدي فراستمقیاس کمال- الف
1
فراست  این مقیاس توسط:

شامل نگرانی زیاد  گردید کهطراحی جمله  35در بعد 6و همکارانش با 

در مورد اشتباهات
2

معیارهاي شخصی،
3

انتظارات والدین،
4

انتقاد ،

والدین
5

تردید در مورد فعالیت،
6

دهیو سازمان
7

 ينمره ).24(باشدمی

. آیدعبارت آزمون به دست می 35تماميگرایی کلی از جمع نمرهکمال

 .مورد نظر است يگرایی بالاي فرد در حیطهبالا حاکی از کمال ينمره

را هاي آزمون فراست و همکاران میزان ضریب همسانی درونی زیرمقیاس

گزارش  90/0مون را و ضریب همسانی درونی کل آز 93/0تا  73/0بین 

نامه به روش همسانی درونی در ایران، پایایی این پرسش .)8(اندکرده

و در این مطالعه، )22(گزارش شده است  85/0)ضریب آلفاي کرونباخ(

اشتباهات،  يو براي ابعاد نگرانی درباره 87/0براي کل مقیاس برابر 

ها، انتظارات والدین، فعالیت يتردید دربارهمعیارهاي فردي، شک و

، 71/0، 77/0، 73/0، 84/0دهی به ترتیب برابر انتقادات والدین و سازمان

  .بود 87/0و68/0

یتم آ20شامل :بازداري رفتاري/سازيهاي فعالمقیاس سیستم- ب

سه  سازيفعال مقیاس ).25()آیتم 13سازيفعالآیتم و 7بازداري (است 

و )آیتم 4(سائق ،)آیتم 5(زیرمقیاس دارد که شامل پاسخ به پاداش 

اصلاح يمطابق با نظریه. دنباشمی) آیتم 4(جستجوي شادي و تفریح 

و تحلیل عاملی هایمRSTي هشد
8

و همکاران این مقیاس داراي پنج 

اضطراب، –رفتاريسیستم بازداري :باشد که عبارتند اززیرمقیاس می

دهی در برابر پاداش ترس، زیرمقیاس پاسخ/بهت/گریز/سیستم جنگ

سازي سیستم فعال يسازي رفتاري، زیرمقیاس کشانندهسیستم فعال

هر ).26،27(سازي رفتاريطلبی سیستم فعالزیر مقیاس تفریح و رفتاري

 .بندي شده استاي از نوع لیکرت درجهدرجه 4آیتم در یک مقیاس 

 سازيفعال و ثبات درونی براي مقیاس 74/0بازداري ثبات درونی مقیاس

ي در مطالعه).25(گزارش شده است66/0و 76/0، 73/0به ترتیب 

 و ثبات درونی زیرمقیاس 47/0بازداري فرد ثبات درونی مقیاسعطري

  ).28(گزارش شده است 78/0،  60/0،  73/0به ترتیب بالا  سازيفعال

دیویدسون- آوري کانرمقیاس تاب-ج
9
والی است که ئس 25یک ابزار :

لیکرت از صفر تا اي درجههاي پنجاندازهآوري را در تاب يکه سازه

                                                
1The Frost Multidimensional Perfectionism Scale
2Concern Over Mistakes
3Personal Standards
4Parental Expectations
5Patental Criticism
6Doubts about Actions
7Organization
8Heym
9Conner and Davidson Resilience Scale
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صفر و  ،آزمودنی در این مقیاس ينمره کمترین).29(سنجدچهار را می

- ي مقدماتی مربوط به ویژگینتایج مطالعه .وي صد است ينمره بیشترین

.سنجی این مقیاس، پایایی و روایی آن را تایید کرده استهاي روان

به ،پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگراي مقیاس ،همسانی درونی

چه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی اند و گرگزارش شدهحد قابل قبول 

اعتماد به غرایز استحکام شخصی،/شایستگی(وجود پنج عامل 

 و مهارروابط ایمن،/تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف/شخصی

پایایی و .)30(یید کرده استآوري تارا براي مقیاس تاب)معنویت

هاي آوري نیز در مطالعات مقدماتی نمونهروایی فرم فارسی مقیاس تاب

 ،براي تعیین روایی .مورد بررسی و تایید قرار گرفته است ،بهنجار و بیمار

محاسبه و سپس از روش  ،کل مقوله يابتدا همبستگی هر گویه با نمره

کل نشان  يهمبستگی هر نمره با نمره يمحاسبه.تحلیل عامل استفاده شد

در . بودند 41/0تا  64/0ضرایب بین ، 3ي داد که به جز مورد گویه

هاي اصلی مورد هاي مقیاس با استفاده از روش مولفهگویه ،بعد يمرحله

در  مجذور خیو  87/0برابر  KMOمقدار. تحلیل عاملی قرار گرفتند

کفایت شواهد براي  ،بود که هر دو شاخص 28/5556آزمون بارتلت برابر 

آوري از به منظور تعیین پایایی مقیاس تاب. انجام تحلیل عامل را نشان داد

  .)31(بود  89/0پایایی برابر  روش آلفاي کرونباخ استفاده شده و ضریب

ها ابتدا داده SPSSافزار نرم 18يدر تحقیق حاضر با استفاده از نسخه

- آوري شده به منظور توصیف آنوارد شدند و با توجه به متغیرهاي جمع

- ، شاخصهاي مناسب آمار توصیفی نظیر فراوانی و درصدها از شاخص

هاي علاوه بر این از روش .هاي گرایش مرکزي و پراکندگی استفاده شد

  .ده شدویتنی استفا- اي و یومنآماري تحلیل رگرسیون لجستیک دوجمله

  نتایج

گرایی، نفر بیمار کرونري و سالم از نظر کمال 300در این مطالعه 

از نظر . مورد بررسی قرار گرفتندآوري رفتاري و تاب- هاي مغزيسیستم

، %)3/51(نفر  154زن و %) 7/48(نفر  146شناختی، مشخصات جمعیت

دبیرستانی کنندگان داراي  تحصیلات سوم شرکتبیش از یک. مرد بودند

 7/18. داشتند %)31(تحصیلات دانشگاهینیز سوم کمتر از یک و%) 38(

سواد درصد هم بی 3/12و  هدرصد نیز تحصیلات در حد راهنمایی داشت

  .بودند

آورده شده  1ها در جدول آوري نمونهگرایی و تابنتایج نمرات کمال

  .است

  

- گرایی و تابکمالیتنیو-منیوآزمون خلاصه نتایج -1جدول

در بیماران کرونري و افراد سالمآوري

  داريمعنی  Z  یتنیو-منیو  میانگین  گروه  متغیر
  854/6  001/0  5/6102  82/184بیمار  گراییکمال

        18/116  سالم  

  158/0  -411/1  10191  44/143  بیمار  آوريتاب

        76/157  سالم  

01/0دار در سطح معنی  

  

و  ماریافراد ب ییگراکمالسطح ینب)854/6(اساس خی محاسبه شدهبر

  .)P=001/0(وجود دارد داريمعنی تفاوت ،سالم

- 411/1(محاسبه شده  مجذور خیبا توجه به مقدار آوري در مورد تاب

  .)P<05/0(گروه نشان داده نشدتفاوتی بین دو)

نسبت  دیاشتباهات، ترد يدرباره ینگران(ییگراکمال يهامولفه براي

و و نظم يفرد يارهایمع ن،یانتقاد والد ن،یبه اعمال، انتظارات والد

به دست  Fبا توجه به مقدار ، جنسیت، سطح تحصیلات و سن  )بیترت

همگنی ماتریس  يها از مفروضهتوان نتیجه گرفت دادهمی) 865/3(آمده

  .)P=01/0(کوواریانس تخطی کرده است- واریانس

به عنوان  انسیکووار-انسیوار سیماتر یهمگنبا توجه به نتایج 

شرایط  )MANOVA(تحلیل واریانس چندمتغیرياصلی  يمفروضه

ها از روش بنابراین، براي تحلیل داده. اجراي این تحلیل وجود ندارد

دلایل استفاده از  .اي استفاده شددوجملهتحلیل رگرسیون لجستیک 

که متغیر وابسته  داراي رگرسیون لجستیک و  انتخاب مدل با توجه به این

دهد که براي مینشان، تحلیل اولیه :دو سطح بوده  به این صورت است

مدل به دست آمده بین .بینی شده استدرست پیش ،درصد موارد 50

از واریانس متغیر ملاك یعنی وضعیت  درصد 9/33درصد و  4/25

  .کندبینی میکنندگان را پیششرکت

) 626/0( داري آن یو سطح معن) 186/6(با توجه به مقدار مجذور خی 

است می توان نتیجه گرفت که مدل به دست  05/0تر از که بسیار بزرگ

  .ها استآمده مناسب داده

بینی در پیشبازداري رفتاري /سازيهاي فعالسیستممتغیرهاي 2جدول 

  .دهدرا نشان می کنندگانشرکت بیماري و سلامت

  

- در پیشبازداري رفتاري /سازيهاي فعالسیستممتغیرهاي -2جدول

کنندگانشرکت بیماري و سلامتبینی 

خطاي   Bبینمتغیرهاي پیش

معیار

 يآماره

  والد

dfمعنی -

داري

Exp(B)  

  903/0  002/0  1  207/9  034/0  -102/0  بازداري رفتاري

  323/1  001/0  1  685/21  060/0  280/0  جنگ و گریز

  082/1  068/0  1  325/3  043/0  079/0  دهی در برابر پاداشپاسخ

  696/0  453/0  1  564/0  042/0  -031/0  سازيي سیستم فعالکشاننده

  897/0  008/0  1  131/7  041/0  -109/0  سازيطلبی فعالتفریح

  162/1  841/0  1  040/0  746/0  150/0  عدد ثابت
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بین در اطلاعات مربوط به نقش هر یک از متغیرهاي پیشبر اساس 

بر  و) کنندگانوضعیت شرکت(زمانطور همه ببینی متغیر ملاك پیش

والد و سطح  يو آماره Bهاي مختلف به ویژه ضرایب اساس شاخص

 ،که طبق مدل به دست آمدهتوان نتیجه گرفت داري آن ها مییمعن

)سالم -2،بیمار- 1(ملاكتحصیلات با متغیر  ن سن وبیمتغیرهاي پیش

در عین حال، .)P>05/0(دار دارندیمنفی و معن يرابطهزمانهم

، نسبت به اعمال دیترد اشتباهات، ينگرانی دربارهنیبشیپ يرهایمتغ

و  منفیيرابطه زمانهم ،ملاك ریبا متغبینظم و ترتو  نیانتظارات والد

توان بین میاساس متغیرهاي پیشبه عبارت دیگر، بر. دار دارندیمعن

 ستمیسهاي مولفهاساسبر.بینی کردرا پیش کنندگانشرکتسلامت 

 ز،یجنگ و گر ،يرفتار يبازدار يمولفه(يرفتار يبازدار/ يسازفعال

 یطلبحیو تفر يسازفعال ستمیس يدر برابر پاداش، کشاننده یدهپاسخ

متغیرهاي . پیش بینی کرد زمانهمتوان سلامت افراد رامی) يسازفعال

 يرابطه، ملاكسازي با متغیر فعال یطلبحیتفر ي ورفتار يبازداربین پیش

جنگ و نیبشیپ ریمتغدر عین حال،. )P>05/0(دار دارندیمنفی و معن

به عبارت دیگر، بر. دار دارندیو معن مثبت يرابطه ،ملاك ریمتغگریز با 

بینی کنندگان را پیشتوان سلامت شرکتبین میاساس متغیرهاي پیش

  .کرد

  بحث

- هاي فعالگرایی، سیستمابعاد کمال يحاضر، با هدف مقایسه يمطالعه

آوري در بیماران عروق کرونر و افراد بازداري رفتاري و تاب/ سازي

- گرایی و سیستمنتایج پژوهش حاضر نشان داد که کمال .عادي انجام شد

بازداري رفتاري در بیماران عروق کرونر با افراد عادي /سازيهاي فعال

هاي یافته.تفاوت ندارد ،آوري در این دو گروهتفاوت دارد ولی تاب

 ،گرایی افراد بیمار و افراد سالمبین سطح کمالدهند که پژوهش نشان می

  .اردتفاوت وجود د

سطح بالاي  يدهندهنشاننتایج، ،)22(پژوهش موذن و همکاران در

- گرایی منفی در بیماران کرونري قلب است و موید اثر منفی و زیانکمال

عروقی است که با پژوهش دستگاه قلبیگرایانه بربار تفکر و رفتار کمال

شکل  گرایی بهاین احتمال وجود دارد که کمال.خوانی داردهم ،حاضر

، مفرط، منفی و مخرب اما به چند دلیلدهنده آغاز شود مثبت و پاداش

مثبت به نتایج  يگرایانهدر طول زمان رفتار کمالنخست آن که .گردد

اگر رفتار  دوم آن که.منفی از قبیل خستگی و فقدان تمرکز منتهی شود

یابد، گرایانه مثبت نتواند به یک هدف بالاتر مانند عزت نفس دست کمال

هاي وي، ممکن است فرد راهی را انتخاب کند که باعث شود ملاك

توانند تغییر کنند و در شرایط می سوم این که.اثرات منفی به بار آورند

در .یابی بود سخت گرددقابل دست قبلانتیجه دستیابی به معیاري که 

است که همواره باید این نکته را در نظر داشت که فرد ممکن این ،نهایت

- رفتاري را مثبت ارزیابی کند ولی اهمیت چندانی به اثرات منفی کمال

اساس بر .)32(ا سلامت جسمانی و روانی خود ندهددیگران یگرایی بر

توان سلامت می ،جنسیت، سطح تحصیلات و سنگرایی،هاي کمالمولفه

تحصیلات با متغیر  بین سن ومتغیرهاي پیش.بینی کردافراد را پیش

بین متغیرهاي پیشدر عین حال،  .دار دارندیمنفی و معن يرابطه ،كملا

 ،ملاكتردید نسبت به اعمال، انتظارات والدین و نظم و ترتیب با متغیر 

- لفهوتوان چنین گفت که با کاهش ممی.دار دارندیو معن منفی يرابطه

 يتمایل به شک و تردید درباره. یابدافزایش می ،سلامت ،هاي نامبرده

که ، تمایل به ادراك والدین به عنوان افراديکیفیت عملکرد خود

انتظارات افراطی دارند و تمایل به دادن اهمیت افراطی به نظم و ترتیب و 

هاي پژوهشی در یافته.گرایی هستندهاي کمالدهی از ویژگیسازمان

- ویژگیها را با گرایی، همبستگی این سازهکمال يگانهابعاد سه يهنزمی

 .)22(اند ید کردهایشناختی تهاي شخصیتی، رفتاري و مشکلات روان

هاي مثبت تلاش و رقابت براي مدار با مشخصهگرایی خویشتنکمال

هاي منفی مشخصهبا پیشرفت، حرمت خود و خودشکوفایی از یک سو و 

، انتقاد از خود، احساس گناه، افسردگی و يسرزنشگرخودخودشیفتگی، 

بیماران عروق کرونر .)21(از سوي دیگر در ارتباط است  رنجوريروان

گرایی را ظاهر هاي کمالهاي مختلف زندگی، ویژگیقلب در موقعیت

چون همسر، شان همها براي خود و افراد مهم زندگیآن.سازندمی

بینانه و نامتناسب در فرزندان و دوستان نزدیک، معیارهاي بالا، غیر واقع

. )33(ها رضایت ندارند نآو هیچ وقت از عملکرد خود و یرندگنظر می

اي از مجموعهي به دلیل تجربهيگرایی در بیماران کرونرابعاد کمال

و  تنشمعرض و بودن در قبل و بعد ابتلا ها و عواطف منفیهیجان

براي تبیین  .)22(تواند به بروز و پیشرفت بیماري بیانجامدمی ،اضطراب

بیماري  تر باشد احتمال پایین ،چه سن و تحصیلاتگفت که هرتوان می

تر پایینبیمار، چه سن هر، در مورد سن .یابدکاهش می،عروق کرونر

بیشتر است ولی در مورد  ،تر و مقاومت و ایمنی بدنجوان ،هاباشد سلول

تر در نگرش و توان عنوان کرد که تحصیلات پایینتحصیلات می

کند اي که در آن زندگی مینسبت به خودش و جامعه ،انتظارات فرد

گرایی و پیشرفت تحصیلی نیز رابطه سزایی دارد زیرا بین کمالنقش به

  .)32(وجود دارد

 ،آوري در دو گروه بیمار و سالمهاي پژوهش نشان داد که تابیافته

کفایت که شامل  تاب آور چهار ویژگی اصلی دارند افراد.تفاوتی ندارد

بینی مندي و خوشهدفخودگردانی، ، لهئهاي حل مسمهارت، اجتماعی

- آسیب ،آوريتاببررسی با هدف  در پژوهشی که. )34(استبه آینده 

پذیري و سلامت روانی توسط حدادي و همکاران صورت گرفت نتایج 
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- آوري و بهزیستی روانتاب يپژوهش نشان داده است که بین نمره

آوري و درماندگی تاب يدار و بین نمرهیهمبستگی مثبت معن ،ناختیش

 ،لات سلامت عمومیکاضطراب و مش ،افسردگی ،شناختیروان

- توان نتیجه گرفت که تابمی.)35(دارددار وجودیهمبستگی منفی معن

یري روانی و سلامت روانی را تحت تاثیر ذپهاي آسیبآوري شاخص

  .دهدقرار می

توان سلامت بازداري رفتاري می/سازيهاي سیستم فعاللفهواساس مبر

طلبی بین بازداري رفتاري و تفریحپیش متغیرهاي.بینی کردافراد را پیش

جنگ و  حالی کهدر  .دار دارندیمنفی و معن يرابطه سلامت،با متغیر 

 ،بازداري رفتاري.دار داردیمثبت و معن يرابطه، متغیراین گریز با 

هاي وابسته به اضطراب را گونه در واکنش به نشانهضطرابتجربیات ا

سلامت افزایش می  ،با کاهش بازداري رفتاري ،نتایج بنا بر.کندکنترل می

به اعتقاد کر.یابد
1

یند آهاي خوشبه تمامی محرك سازيفعال سیستم،

بینی یند امید به لذت پیشآهیجان خوشو  دادهشرطی پاسخ شرطی و غیر

  .)36(انگیزدبرمیشده را 

 ،در پژوهشی دیگر که توسط چوبدار و همکاران  صورت گرفته است

- عدم تفاوت بین افراد سالم و بیمار در فعال يدهندهنشان ،نتایج پژوهش

  .)23(ها در بازداري رفتاري بوده استسازي و تفاوت آن

- هاي  غیر شرطی و شرطی با برونبهت به محرك/گریز/سیستم جنگ

پاسخ این سیستم در شرایطی .دهددادهاي جنگ، گریز و بهت پاسخ می

خواهد ) بهت(که امکان جنگ یا گریز نباشد، به صورت عدم تحرك 

معتقد هستند که   )37(و کر) 9(ناتان جا که گري و مکاز آن .)36(بود

ها مستقل از رفتاري مخصوصا در انسان-هاي مغزيعملکرد سیستم

هاي مغزي تمعملکرد سیس يدر طرحی که کر  از نحوههمدیگر نیست و 

تحت  سازي رفتاري،فعالو بهت/گریز/سیستم جنگکند فعالیته مییارا

قرار دارند سیستم بازداري رفتارييهاي خودکار و کنترل شدهتاثیر جنبه

که پرخاشگري دفاعی این با وجودکه توان چنین استدلال کرد می )37(

را نسبت به  آنانباشد که می Aافراد تیپ  يروحیهویژگی  ،وگریز

                                                
1Corr

- بازداري رفتاري در بیماران قلبی،)2(کندعروقی مستعد میبیماري قلبی

ریزي رسد که برونمی به نظر چنین افراد سالم است و عروقی بیشتر از

بیشتر مربوط به وبوده هیجانی در افراد بیمار قلبی کمتر از افراد سالم 

افزایش دهد که  نشان میهاي پژوهش یافته .باشدفرهنگی میهاي ویژگی

زیرمقیاس  این مولفه،.جنگ و گریز، با سلامت در ارتباط است يمولفه

منفی سات ي احسامسؤل تجربهرفتاري، بازداريبازداري رفتاري است و

 هامانند ترس، اضطراب، ناکامی و غمگینی در پاسخ به علایم مرتبط با آن

هاي هیجانی واکنش يگرایی، گرایش به تجربهابعاد کمال چنینهم. ستا

- کمالافراد شود باعث می کهقوي به دنبال وقایع منفی و شکست است 

مدت و شدید در معرض خطر طولانی ،قوي بازداريگرا با واکنش 

 توانمیهاي پژوهش حاضر محدودیتاز  .باشند ،هاي هیجانیدرماندگی

به دلیل نرمال از مانووا و عدم استفاده گیري در دسترس به روش نمونه

اقتصادي، -عدم کنترل وضعیت اجتماعی.اشاره نمودها نبودن داده

هاي هاي معنوي از جمله محدودیتحمایت اجتماعی، باورها و ارزش

    .گرددمیپژوهش محسوب 

  گیرينتیجه

 سالم و بیمارگرایی در افراد هاي کمالنتایج پژوهش نشان داد که مولفه

سن و چنین، هم. تفاوت دارند و با سلامتی در ارتباط هستند کرونري،

تفاوت در نظام  .بیماري قلبی باشد يکنندهبینیتواند پیشتحصیلات می

 يکنندهبینیتواند پیشرفتاري بیماران کرونري و افراد سالم می-مغزي

بهت هم /گریز/وجنگسازي طلبی فعالتفریح .عروقی باشدبیماري قلبی

  .داردتفاوت کرونري د سالم و بیمار در افرا

- مناسبی در تحلیل روان يلفهوتواند مبازداري رفتاري میعلاوه بر این، 

آوري در بیماران تاب.عروقی باشدهاي قلبیشناختی بروز بیماري

اما داشتن صفات شخصیتی دیگر مثل  ردتفاوتی ندا سالمبا افراد  يکرونر

با عواطف منفی همراه یا سیستم بازداري رفتاري فعال که گرایی وکمال

هاي جسمی و تواند با انباشته شدن عوامل خطر باعث آسیبمی است

  .شناختی شودروان
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