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خلاصه

عروقی مواجه امروزه در جوامع مختلف با روند صعودي بیماریهاي قلبی:مقدمه

 -هاي مغزيگرایی، سیستمابعاد کمال يبا هدف مقایسهحاضر يمطالعه.هستیم

  .انجام شدآوري در بیماران عروق کرونر و افراد عادي رفتاري و تاب

نفر  150شامل نفر  300ها از داده ،ايمقایسه-پژوهش علیدر این : کارروش

هاي قلب و عروق شهر به بیمارستان 1392در سال که نفر بیمار  150سالم و 

گیري با روش نمونهکه آوري گردیدجمع،تهران مراجعه و بستري شده بودند

گرایی مقیاس کمال شاملابزار سنجش تحقیق . ه بودنددر دسترس، انتخاب شد

سازي رفتاري کارور وایت فعال هاي بازداري وچندبعدي فراست، مقیاس سیستم

تحلیل رگرسیون با هاداده تحلیل. بودندآوري کانر دیویدسون و مقیاس تاب

انجام SPSSافزار نرم 18ينسخهبا کمک ویتنی من-اي و یوجستیک دوجملهل

  .گرفت

گرایی متغیرهاي تردید نسبت به اعمال، انتظارات والدین و ابعاد کمال: هایافته

 يرابطه، )متغیر ملاك(کرونر یا نبود آن بیماري عروقنظم و ترتیب با متغیر 

رفتاري، بازداري رفتاري -در سیستم مغزي). P>05/0(دار داشتندیمثبت و معن

ر و جنگ و دایمنفی و معن يرابطه ،سازي با متغیر ملاكطلبی فعالو تفریح

آوري در تاب). P>05/0(دار داشتندیمثبت و معن يرابطه ،با متغیر ملاكگریز

  ).P=158/0(دو گروه تفاوتی نشان نداد

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

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

  .کرونر قلب باشندشناختی بروز بیماريهاي رواندر تحلیل

 ،رفتاري- سیستم مغزي ،آوريتاب ،بیماري عروق کرونر:هاي کلیديواژه

  گراییکمال

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

حمایت مالی نهادخاصی انجام شده و با منافع یید دانشگاه علوم و تحقیقات هرمزگان و بدون اکارشناسی ارشد بوده و با ت ينامهبرگرفته از پایان طالعهاین م

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

چنین از هم. شودمدرس و شهید رجایی تهران، صمیمانه سپاسگزاري می ، شهید)ع(هاي امام حسین هاي قلب  و عروق بیمارستانبیمارستان مدرس و کارکنان بخش

.شودها قدردانی میزحمات آقاي دکتر مالک میرهاشمی در تحلیل آماري داده
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مقدمه

تنیهاي قلب و عروق یکی از اختلالات روانبیماري
1

محسوب می  

میلیون نفر از  15ها بوده و سالانه سوم مرگها عامل یکشود این بیماري

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

هاي مختلفی اند در راستاي ارتباط بین تنش و بیماري قلبی، پژوهشداده

اند که تنش رفتاري باعث افزایش فشار خون شریانی و کاهش نشان داده

شود حتی یک تحریک خفیف یا عصبانیت و گردش خون کلیوي می

-یتواند براي اعمال سیستم قلبترس ناگهانی، به طور ثابت و موقت می

هایی از هاي کرونري قلب که شاخهشریان). 1(عروقی تاثیر بگذارد 

شریان اصلی آئورت هستند باعث رساندن خون غنی از اکسیژن به 

- شوند در بیماري عروق کرونر یک یا چند تا از شریانعضلات قلب می

فریدمن و روزنمن. شوندهاي کرونري تنگ و باریک می
2

در مورد تاثیر  

اي را آغاز کردند که هاي گستردههاي قلبی تلاشريشخصیت در بیما

این دو بر این اعتقاد . منجر شد Aدر نهایت به کشف تیپ شخصیتی 

این . است Aبودند که عامل مهم ابتلا به بیماري قلبی تیپ شخصیتی 

جویی، اضطرار وقت، تقلا براي پیشرفت هایی از قبیل رقابتتیپ، ویژگی

ها این طبق نظر آن. شتابزدگی و اضطراب داردي فکري با هدف و مشغله

. گرددمیابتلا این افراد به بیماري قلبی  گونه رفتار به تدریج منجر به

ها و خصومت مزمن، همبستگی بیماري قلبی با سطوح بالاي این واکنش

  ).2(دارد 

شناختی که کارکرد فرد در قلمرو یکی از موضوعات و مفاهیم روان

- اختی و جسمانی یا فیزیولوژیک را دچار اختلال میشناجتماعی، روان

ها و احساسات استرس معمولا براي توصیف واکنش. کند استرس است

شوند به انگیز یا تهدیدکننده همراه   میهاي چالشمنفی که با موقعیت

. نامندهاي تهدیدکننده را استرس میگاه نیز همان موقعیت. روندکار می

ان داده است که استرس حاد باعث افزایش همین طور تحقیقات نش

. شوندفعالیت 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

و رفتارهاي هیجانی مانند خود جلب کرده است عبارتند از استرس 

شواهدي وجود دارد که یک سنخ شخصیتی روانی . عصبانیت و خصومت

خاص مستعد بیماري قلبی و ابتلا به فشارخون است اما احتمالا افراد از 

تري داشته عروقی فراوانهاي قلبیلحاظ ژنتیک، مستعد هستند که پاسخ

ب حاد، تنفر و شناختی، استرس، اضطراهاي مضر روانمحرك. باشند

تواند باعث افزایش ترشح سدیم در کلیه و در نتیجه عصبانیت می

                                                
1Psychosomatic
2Friedman and Rosenman

اجتماعی بیماران - بررسی وضعیت روانی. عروقی بشوندبدکارکردي قلبی

مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب نشان داده است که رفتارهایی نظیر 

خشم، احساس دشمنی، اضطراب، افسردگی و رویدادهاي خاص 

هاي قلبی است و از سوي دیگر، بیماري قلبی ساز بیماريزمینهزندگی، 

چنین تاکید راهنماي هم. آوردهاي رفتاري را به وجود مینیز همین پاسخ

تشخیصی و آماري اختلالات روانی
3

شناختی، توجه به بر عوامل روان 

شناختی نظیر صفات شخصیتی و هاي رواناي از محركطیف گسترده

با توجه به ). 3(سازد پذیر میتی غیر انطباقی را امکانرفتارهاي بهداش

توان بیماري عروق هاي تشخیص راهنماي اختلالات روانی، میملاك

کرونر را از لحاظ تمامی ابعاد در نظر گرفته شده، مورد بحث و بررسی 

هاي حاد هیجانی، افسردگی، قرار داد زیرا عوامل مختلفی شامل استرس

ت، صفات شخصیتی نظیر الگوي رفتار ریخت اضطراب، خشم، خصوم

Aهاي مقابله، ، رفتارهاي بهداشتی غیر انطباقی، ناکارآمد بودن روش

توانند فقدان حمایت اجتماعی، خستگی مزمن و رویدادهاي زندگی می

موجب تسریع در بروز و تشدید، تاخیر در بهبودي، افزایش میزان 

گ و میر ناشی از بیماري ازکارافتادگی و ناتوانی و حتی افزایش مر

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

تواند به عنوان یک استرس در زندگی بیمار و ي قبلی، میبدون زمینه

ي او تلقی گردد که با توجه به ماهیت مزمن بیماري، پیامد هایی خانواده

مشکلات اجتماعی هاي حرکتی، نظیر ازکارافتادگی و محدودیت

- اصطلاح کمال. ناپذیر خواهد داشتاقتصادي گسترده و گاه جبران

گرایی
4

شناسی مورد توجه بوده و از ي روانهاي مدیدي در پیشینهمدت 

تحلیلگر مورد پردازان روانلحاظ تاریخی، به طور گسترده توسط نظریه

فظ و شناسی، حگرایی نقش مهمی در سببکمال. بحث قرار گرفته است

کند و با ساز و کارهایی از جمله هاي روانی بازي میمسیر آسیب

- ناپذیر براي عملکرد میمعیارهاي افراطی که باعث ایجاد قوانین انعطاف

چون اجتناب و ارزیابی مکرر عملکرد، شود و نیز رفتارهایی هم

، توجه انتخابی به )4(اي چون افکار دومقولههاي شناختی همسوگیري

). 5(شود افزایش معیارها در مورد دستاوردها برجسته می شکست و

هولندر
5

گرایی ارایه نمود و از اولین کسانی بود که تعریفی براي کمال 

فرد خواستار عملکردي با کیفیت بالاتر از : آن را این گونه تعریف کرد

مدت ). 6(باشد آن چه که مستلزم موقعیت است، از خود یا  دیگران می

از این توصیف، برنز کوتاهی پس
6

اي از گرایی را به صورت شبکهکمال

ها توصیف نمود که شامل توقعات و انتظارات، تفسیر رویدادها و شناخت

                                                
3Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
4Perfectionism
5Hollender
6 Burns
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فراست). 7(باشد ارزشیابی خود و دیگران می
1

گرایی و همکارانش کمال 

را یک ساختار شخصیتی توصیف کردند که در افرادي که مستعد 

عزت نفس . اف بالاي غیر واقعی هستند، وجود داردانتخاب معیارها و اهد

ناتانگري و مک.)8(این افراد، مشروط به برآوردن این معیارها است 
2
 

در چهارچوب مطالعات آزمایشگاهی یادگیري حیوانات و آثار داروهاي 

شناختی متفاوت  که مبتنی بر تکامل هاي زیستگردان، به سیستمروان

- داران است، اشاره میاش و تنبیه در مغز مهرهمجزاي ساز و کارهاي پاد

به اعتقاد گري در مغز پستانداران، کنترل رفتار از طریق سه ). 9(کنند 

رفتاري متفاوت و در عین حال مرتبط با یکدیگر صورت /سیستم مغزي

- اي از رویدادهاي تقویتهاي جداگانهها به مجموعهاین سیستم. گیردمی

ي ي مجموعهدهد و به وسیلهرفتار، پاسخ می کننده با انواع خاصی از

اي از ساختارهاي مغزي به هم مرتبط که اطلاعات خاصی را جداگانه

سیستم بازداري رفتاري: کنند که عبارتند ازکند، عمل میپردازش می
3

)BIS(بهت/ گریز/، سیستم جنگ
4

)FFS (سازي رفتاريو سیستم فعال
5

رفتاري
5

)BAS .(شونددر سه سطر توصیف میها هر یک از این سیستم :

، سطح )هاي سیستمدادهها و برونتحلیل درون داده(سطح رفتاري : شوند

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

توان بعد چهارمی نیز به این ، می)وري پردازش اطلاعات سیستمکنش(

است  )همراه با فعالیت سیستم(اي سطوح اضافه کرد و آن سطح تجربه

- هاي تجربی ابزار معتبري براي ارزیابی بعد چهارم نداشتهاما پژوهش) 9(

توان شود، میبر اساس آن چه که از مطالعات گري استنباط می). 10(اند 

هاي اضطرابی به دست و حالت BISفعالی ي مستقیمی بین بیشرابطه

  ).9(آورد 

قرار داشته  در تعامل با هم BISو   BASپژوهش نشان داده است که 

هاي مجزایی نیستند و هر یک از این دو سیستم انگیزشی، به یک و سیستم

ها ارتباط سیستم بازداري پژوهش). 11(اند طیف عاطفی گسترده مربوط

هاي آیند، نشانهي منفی و ناخوشرفتاري را با حساسیت به تنبیه، عاطفه

ساز رفتاري با لسیستم فعا). 12- 14(دهند اضطرابی و افسردگی نشان می

آیند، ي خوشگرایی، افزایش عاطفهزودبرانگیختگی کلی، برون

حساسیت به پاداش و جستجوي تجربه در ارتباط به دست آمده است 

آوريتاب). 12- 15(
6

هاي تلخ و به فرایند پویاي انطباق مثبت با تجربه 

پس آوري که مقاومت در برابر استرس و رشد تاب. شودناگوار اطلاق می

اي نیز نامیده شده است، در امتداد یک پیوستار با درجات از ضربه

                                                
1Frost
2Gray and McNausghton
3Behavioral  inhibition  System
4Fight/Flight System
5Behavioral  Activation  System
6Resilienece

آوري، تاب. گیردشناختی قرار میهاي روانمتفاوت از مقاومت در آسیب

ها و برحسب این تعریف، فراتر از جان سالم به دربردن از استرس

پذیري و رسیدن به ناملایمات زندگی است و با رشد مثبت، انطباق

عادل پس از به وجود آمدن اختلال در وضعیت تعادلی پیشین، سطحی از ت

بنابراین کانر). 16(کند مطابقت می
7

آوري را به عنوان روشی براي تاب 

زا و عواملی که سلامت گیري توانایی فرد در مقابله با عوامل استرساندازه

، هاي فعلینظریه). 17(کند، تعریف کرده است روان وي را تهدید می

اي چندبعدي متشکل از متغیرهاي سرشتی، مانند مزاج آوري را سازهتاب

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

باور ماستن
8

ي انسانی هنگامی که فاجعه از سر بگذرد و نیازهاي اولیه 

- ي فرایند تابرسد، در نتیجهآوري به ظهور میتامین گردد، آن گاه تاب

)19(گردند ، اثرات ناگوار، اصلاح یا تعدیل و یا حتی ناپدید میيآور

ها یا شرایط تهدیدکننده آوري، تنها پایداري در برابر آسیبالبته تاب.

باشد، بلکه نیست و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناك نمی

- توان گفت تابمی. شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است

روانی در شرایط خطر - آوري، توانمندي فرد در برقراري تعادل زیستی

تغییراتی که به عنوان بخشی از پاسخ استرس در موجود ). 17(ناك است 

دهد، تاثیرات جانبی بسیاري دارند و اگر استرس تداوم یابد زنده رخ می

هاي استرس ممکن بنابراین پاسخ. توانند آسیب زا باشندیا شدت گیرد می

برانگیختگی را براي سلامت ایجاد نمایند مثلا است پیامدهایی 

تواند موجب فیزیولوژیکی متداوم یا افزایش متناوب برانگیختگی می

هاي قلبی شود، به تشکیل لخته کمک ها و سرخرگفرسودگی سیاهرگ

ها را سرکوب سازد و سایر عواقب کند، مقاومت میزبان در برابر میکروب

که توسط عزیزي و در پژوهشی). 20(ی داشته باشد فیزیولوژیک در پ

مدار و گرایی خودمدار و جامعهصورت گرفت بین کمالهمکاران

همچنین بین زنان و . دار مشاهده شدي معنیساز رفتاري رابطهسیستم فعال

ساز رفتاري تفاوت گرایی خودمدار و سیستم فعالمردان از نظر کمال

ها، یکی از عواملی که با با توجه به این یافته). 21(دار وجود داشت معنی

همین . باشندرفتاري می/هاي مغزيي قوي دارد سیستمگرایی، رابطهکمال

هاي موذن و همکاران در مردان مبتلا به بیماري طور بر اساس یافته

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

وه از لحاظ فعالیت سیستم بازداري رفتاري مشاهده تفاوتی بین دو گر

دهد که از نظر سیستم تحقیقات چوبدار هم نشان می). 22(شود نمی

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

). 23(ساز رفتاري بین این دو گروه، هیچ تفاوتی مشاهده نشد سیستم فعال

                                                
7Connor
8Masten
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ي کاملا جسمانی، با توجه به و بیماري هرچند با جنبهدر هر ناراحتی 

هاي توان بیان کرد که ارتباط محکمی بین سازههاي سلامتی میمولفه

از سویی، مطالعات . شناختی، اجتماعی و فیزیولوژیک نهفته استروان

اند که بیماري قلبی، یکی از سه علت اصلی مرگ و میر در نشان داده

رود که غزي در اکثر کشورهاي صنعتی به شمار میکنار سرطان و سکته م

ي هیجان هاي منفی عامل بسیار شناختی به ویژه تجربهنقش عوامل روان

- هاي قلبیدر این میان، یکی از عوامل مهم در بروز بیماري. مهمی است

- باشد که در این راستا کمالعروقی، اضطراب و سطح بالاي تنش می

آوري به عنوان بازداري رفتاري و تاب/سازيهاي فعالگرایی، سیستم

ها نقش داشته توانند در بروز این بیماريعوامل دخیل در اضطراب و می

هاي عروقی یکی از سیستمچنین از آن جا که سیستم قلبیهم. باشند

حساس بدن است که هرگونه تغییرات محیطی یا شرایط هیجانی و عاطفی 

می تواند فورا به تغییراتی به صورت ... فرد مانند اضطراب، ترس، خشم و 

تغییر در ضربان قلب و فشار خون منجر شود، پژوهش در این زمینه امري 

تواند از یک سو به روشن شدن اثرات این عوامل ضروري است زیرا می

عروقی کمک کرده و از سوي دیگر موجب تشخیص بر بیماري قلبی

شناختی امري هاي روانهاي شخصیتی گردد که در مسیر پژوهشویژگی

، در هاي پژوهشرود که یافتهبه علاوه، انتظار می. حایز اهمیت است

شناسی سلامت نیز کاربرد داشته و به ي بهداشت روانی و روانزمینه

ي دانش در این زمینه منجر شود لذا پژوهش حاضر شناخت افراد و توسعه

رفتاري در /م مغزيو سیستآوريیی، تابگراکمالسطح با هدف بررسی 

  .انجام گرفتو افراد سالم  کرونري ماریافراد ب

  کارروش

هاي گرایی، سیستماي، ابعاد کمالمقایسه- علیي این مطالعه

بین با آوري را به عنوان متغیر پیشسازي رفتاري و تابفعال/بازداري

تمام  .هاي قلبی در دو گروه افراد بیمار و سالم بررسی نمودبیماري

هاي شهید مدرس، امام حسین عروقی و کارکنان بیمارستانبیماران قلبی

و بیمارستان فوق تخصصی قلب و عروق شهید رجایی در شهر تهران ) ع(

بیماران با تشخیص بیماري کرونر . جامعه پژوهش بودند 1392در سال 

سن  قلب به عنوان گروه بیمار و کارکنان بیمارستان که این افراد از لحاظ

عروقی همتا شدندبه عنوان گروه سالم -و تحصیلات با گروه بیماران قلبی

بیماران به تشخیص پزشک قلب و عروق و سرپرستار . وارد مطالعه شدند

در . نفر تعیین شد 167بر اساس فرمول  حجم نمونه. شدندبخش معرفی می

هاي ناقص تعداد نمونه براي هر گروه نامهنهایت، پس از حذف پرسش

معیار ورود تشخیص بیماري . نفر مشخص گردید 150)بیمار و سالم (

سال و معیار خروج نداشتن  55تا  15ي سنی کرونر قلب، محدوده

هاي وضعیت مناسب جسمی، نداشتن تمایل به همکاري و داشتن بیماري

ابتدا لیست . جسمی دیگر به غیر از کرونري قلب در نظر گرفته شد

اختیار قرار گرفته و با توجه به سن و تحصیلات،  بیماران کرونري قلب در

شد که پس از انتخاب هر فرد توضیحاتی در مورد بیمار انتخاب می

- ي پاسخگویی ارایه مینامه و هدف از اجراي آزمون و نحوهپرسش

سواد، بی(در مورد کارکنان هم با توجه به سن و تحصیلات . گردید

وه بیماران قلبی همتا شده و پس از با گر) راهنمایی، متوسطه، دانشگاهی

ها نامهشد پرسشها که به صورت فردي اجرا مینامهپاسخگویی به پرسش

بخشی به اطمینان. گردیدآوري شده و براي تحلیل نهایی آماده میجمع

ها در خصوص محرمانه بودن اطلاعات و دادن اختیار براي آزمودنی

چنین هم. خلاق پژوهشی بودي اشرکت در پژوهش از نکات رعایت شده

از . شدبراي جلب اعتماد بیشتر از نوشتن نام و نام خانوادگی خودداري می

ها نامهکنندگان خواسته شد تا قبل از پاسخگویی به پرسششرکت

  .شناسی خود را به طور کامل جواب بدهنداطلاعات جمعیت

  ابزار پژوهش

گرایی چندبعدي فراستمقیاس کمال- الف
1
فراست و همکارانش آن :

بعد طراحی کردند که شامل نگرانی زیاد در مورد اشتباهات 6را با 
2

 ،

معیارهاي شخصی
3

، انتظارات والدین
4

، انتقاد والدین
5

، تردید در مورد 

فعالیت
6

دهیو سازمان 
7

بعد است  6جمله در  35این مقیاس . باشدمی 

عبارت  35ع نمره گرایی کلی از طریق جمي کمالبه علاوه نمره). 24(

گرایی ي بالا در این آزمون حاکی از کمالنمره. آید آزمون به دست می

فراست و همکاران میزان ضریب . ي مورد نظر استبالاي فرد در حیطه

و ضریب  93/0تا  73/0هاي آزمون بین همسانی درونی زیرمقیاس

ن، در ایرا). 8(اند گزارش کرده 90/0همسانی درونی کل آزمون را 

گزارش شده است  85/0نامه به روش همسانی درونی پایایی این پرسش

و براي ابعاد نگرانی  87/0و در این مطالعه، براي کل مقیاس برابر ) 25(

ها، ي فعالیتدرباره اشتباهات، معیارهاي فردي، شک وتردید درباره

، 84/0دهی به ترتیب برابر انتظارات والدین، انتقادات والدین و سازمان

  .بود 87/0و  68/0، 71/0، 77/0، 73/0

این مقیاس :بازداري رفتاري/سازي هاي فعالمقیاس سیستم- ب

)BIS/BAS (آیتم است که 20اي با نامهشامل پرسشBIS   7شامل 

سه  BASمقیاس). 26(باشد آیتم می 13شامل BASآیتم و مقیاس 

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

                                                
1The Frost Multidimensional Perfectionism Scale
2Concern Over Mistakes
3Personal Standards
4Parental Expectations
5Parental Criticism
6Doubts about Actions
7Organization
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شده ي اصلاحمطابق با نظریه. باشدمی) آیتم 4(جستجوي شادي و تفریح 

و تحلیل عاملی هایم
1

- و همکاران این مقیاس داراي پنج زیرمقیاس می 

اضطراب–سیستم بازداري رفتاري: باشد که عبارتند از
2

، سیستم 

ترس/بهت/گریز/جنگ
3

سیستم دهی در برابر  پاداش ، زیرمقیاس پاسخ

سازي رفتاريفعال
4

سازي رفتاريي سیستم فعال، زیرمقیاس کشاننده
5

 ،

سازي رفتاريطلبی سیستم فعالزیرمقیاس تفریح
6

هر آیتم ). 27،28(

BIS/BAS  بندي شده اي از نوع لیکرت درجهدرجه 4در یک مقیاس

 BASو ثبات درونی براي مقیاس  BIS74/0ثبات درونی مقیاس . است

ي در مطالعه). 26(گزارش شده است  66/0و   76/0،  73/0به ترتیب 

و ثبات درونی زیرمقیاس  BIS  ،47/0فرد، ثبات درونی مقیاسعطري

BAS   29(گزارش شده است  78/0و  60/0، 73/0به ترتیب بالا.(  

دیویدسون- آوري کانرمقیاس تاب -ج
7
سئوالی است که  25یک ابزار  :

اي لیکرت از صفر تا هاي پنج درجهآوري را در اندازهي تابکه سازه

ي آزمودنی در این مقیاس صفر و حداقل نمره). 30(سنجد چهار می

هاي ي مقدماتی مربوط به ویژگینتایج مطالعه. حداکثر نمره، صد است

همسانی . سنجی این مقیاس، پایایی و روایی آن را تایید کرده استروان

و واگراي مقیاس، کافی  درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا

اند و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی وجود پنج عامل گزارش شده

تحمل عواطف /استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی/شایستگی(

را براي ) روابط ایمن، مهار و معنویت/منفی، پذیرش مثبت عواطف

پایایی و روایی فرم فارسی ). 30(آوري تایید کرده است مقیاس تاب

هاي بهنجار و بیمار مورد آوري نیز در مطالعات مقدماتی نمونهس تابمقیا

در این تحقیق براي تعیین روایی ). 31(بررسی و تایید قرار گرفته است 

کل مقوله محاسبه و سپس از روش  يابتدا همبستگی هرگویه با نمره

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

در . بودند 41/0تا  64/0ضرایب بین ) 3ي گویه(اد که به جز مورد د

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

مجذور و مقدار  87/0برابر ) KMO(مقدار. تحلیل عاملی قرار گرفتند

کفایت  ،بود که هر دو شاخص 28/5556خی در آزمون بارتلت برابر 

به چنین در یک مطالعه، هم. شواهد براي انجام تحلیل عامل را نشان داد

 منظور تعیین پایایی مقیاس از روش آلفاي کرونباخ استفاده شده و ضریب

  ).32(بود  89/0پایایی حاصل برابر 

                                                
1Heym
2BIS-Anxiety
3FFS-Fear
4BAS-RR
5BAS-D
6BAS-FS
7The Connor-Davidson Resilience Scale

ها ، ابتدا دادهSPSSافزار نرم 18ي در تحقیق حاضر با استفاده از نسخه

هاي آمار آوري شده از شاخصتوجه به متغیرهاي جمعوارد شدند و با 

اي و هاي آماري تحلیل رگرسیون لجستیک دوجملهتوصیفی و روش

  .ویتنی استفاده شدیومن

  نتایج

، نشان داده 1کنندگان  در جدول شناختی شرکتمتغیرهاي جمعیت

  .شده است

  

فراوانی و درصد آزمودنی ها به تفکیک جنسیت و -1جدول

تحصیلات

  درصد  فراوانی  متغیر

  7/48  146  زن

  3/51  154  مرد

  3/12  37  سوادبی

  7/18  56  راهنمایی

  38  114  متوسطه

  31  93  دانشگاهی

  

- گرایی و تابرا براي کمالیتنیومنیو آزمون خلاصه نتایج 2جدول 

  دهدآوري در دو گروه بیماران کرونري و افراد سالم نشان می

  

آوريگرایی و تابکمالیتنیومنیو آزمون خلاصه نتایج -2جدول

متغیر 

  وابسته

میانگین   تعداد  گروه

  هارتبه

مجموع 

  هارتبه

-منیو 

  یتنیو

Z  Sig

  854/6  001/0  5/6102  50/27722  82/184  150  بیمار  گراییکمال

        5017427  18/116  150  سالم  

  158/0  -411/1  10191  21516  44/143  150  بیمار  آوريتاب

        23634  76/157  150  سالم  

)01/0دار در سطح یمعن(  

  

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

  .)P>01/0(تفاوت وجود دارد ،افراد سالم

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

  ).P<05/0(دوگروه نشان داده نشد داري بین تفاوت معنی

یی، جنسیت، سطح تحصیلات و سن  با توجه گراکمال يهامولفه براي

ها از توان نتیجه گرفت دادهمی) 865/3(به دست آمده  Fبه مقدار 

کوواریانس تخطی کرده است  - ي همگنی ماتریس واریانسمفروضه

)01/0<P.(  

به عنوان  انسیکووار- انسیوار سیماتر یهمگنبا توجه به نتایج 

تحلیل واریانس چند متغیري، شرایط اجراي این تحلیل ي اصلی مفروضه

ها از روش تحلیل رگرسیون بنابراین براي تحلیل داده. وجود ندارد
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دلایل استفاده از رگرسیون لجستیک و   .اي استفاده شدلجستیک دوجمله

سطح بوده  به این  انتخاب مدل با توجه به این که متغیر وابسته داراي دو

درصد موارد،  50دهد که براي تحلیل اولیه  نشان می: صورت است

 9/33درصد و  4/25مدل به دست آمده بین . بینی شده استدرست پیش

- کنندگان را پیشدرصد از واریانس متغیر ملاك یعنی وضعیت شرکت

تایج برآوردي از توافق بین ن شاویآزمون هاسمر و لم جینتا. کندبینی می

با توجه به مقدار مجذور . دهدبینی شده ارایه میمشاهده شده و نتایج پیش

 05/0تر از که بسیار بزرگ) 626/0( داري آن و سطح معنی) 186/6(خی 

  .ها استتوان نتیجه گرفت که مدل به دست آمده مناسب دادهاست می

ي والد و و آماره Bهاي مختلف به ویژه ضرایب بر اساس شاخص

توان نتیجه گرفت که طبق مدل به دست آمده ها میداري آنسطح معنی

ي منفی رابطههمزمان،ملاكبین سن و تحصیلات با متغیر متغیرهاي پیش

ي نگرانی دربارهنیبشیپ يرهایمتغدر عین حال،. دار دارندو معنی

 ریمتغبا بینظم و ترتو  نیانتظارات والد، نسبت به اعمال دیترد اشتباهات،

به عبارت دیگر، بر اساس . دار دارندیو معن منفیيرابطه ، همزمانملاك

بر . بینی کردرا پیش کنندگانشرکتتوان سلامت بین میمتغیرهاي پیش

 يبازدار يمولفه(يرفتار يبازدار/يسازفعال ستمیسهاي مولفهاساس

 ستمیس يدر برابر پاداش، کشاننده یپاسخده ز،یجنگ و گر ،يرفتار

توان سلامت افراد را همزمان می) يسازفعال یطلبحیو تفر يسازفعال

اطلاعات مربوط به نقش هر یک از متغیرهاي  3جدول . بینی کردپیش

. دهدکنندگان را نشان میبینی وضعیت شرکتبین را در پیشپیش

سازي با متغیر فعال یطلبحیتفر ي ورفتار يبازداربین متغیرهاي پیش

جنگ و گریز با نیبشیپ ریمتغرابطه منفی و معنادار ولیهمزمان، ملاك

به عبارت دیگر، بر اساس . دار داردیو معني مثبت رابطه ،ملاك ریمتغ

  .بینی کردکنندگان را پیشبین می توان سلامت شرکتمتغیرهاي پیش

  

- در پیشبازداري رفتاري / سازيهاي فعالسیستممتغیرهاي -3جدول

کنندگانشرکتسلامتی بینی وضعیت 

  df  Sig  Exp(B)  آماره والد  خطاي معیار  B  بینمتغیرهاي پیش

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

  323/1  001/0  1  685/21  060/0  280/0  گریزجنگ و 

  082/1  068/0  1  325/3  043/0  079/0  پاسخدهی در برابر پاداش

  696/0  453/0  1  564/0  042/0  -031/0  سازيکشاننده سیستم فعال

  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

  

  بحث

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

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

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

بیماران عروق کرونر با افراد عادي تفاوت بازداري رفتاري در /فعال سازي

  .آوري در این دو گروه تفاوت نداردولی تاب شتهدا

سطح بالاي  يدهندهنشان) 22(پژوهش موذن و همکاران هايیافته

بار گرایی منفی در بیماران کرونري قلب و موید اثر منفی و زیانکمال

عروقی است که با پژوهش دستگاه قلبیگرایانه برتفکر و رفتار کمال

گرایی به شکل این احتمال وجود دارد که کمال .خوانی داردحاضر هم

اما به چند دلیل، مفرط، منفی و مخرب دهنده آغاز شودمثبت و پاداش

مثبت به نتایج منفی  يگرایانهرفتار کمال ف، در طول زماننخست. گردد

- اگر رفتار کمالدوم و از قبیل خستگی و فقدان تمرکز منتهی شود

، ممکن برسدمثبت نتواند به یک هدف بالاتر مانند عزت نفس  يگرایانه

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

توانند تغییر کنند و در نتیجه دستیابی شرایط می سوم، .منفی به بار آورند

که هایت اینندر . قابل دستیابی بود سخت گردد قبلابه معیاري که 

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

گرایی برمثبت ارزیابی کند، ولی اهمیت چندانی به اثرات منفی کمال

  .)33(ا سلامت جسمانی و روانی خود ندهددیگران ی

- جنسیت ، سطح تحصیلات و سن میگرایی،هاي کمالاساس مولفهبر

تحصیلات  بین سن ومتغیرهاي پیش. بینی کردافراد را پیشتوان سلامت 

بین تردید متغیرهاي پیش و دار دارند یمنفی و معن يرابطه ،با متغیر ملاك

 يرابطه ،ملاكنسبت به اعمال، انتظارات والدین و نظم و ترتیب با متغیر 

هاي ناملفهوتوان چنین گفت که با کاهش ممی.دار دارندیو معن منفی

کیفیت  يتمایل به شک و تردید درباره. یابدسلامت افزایش می ،برده

که انتظارات ، تمایل به ادراك والدین به عنوان افراديعملکرد خود

- افراطی دارند و تمایل به دادن اهمیت افراطی به نظم و ترتیب و سازمان

يهنهاي پژوهشی در زمییافته.گرایی هستندهاي کمالدهی از ویژگی

هاي ها را با ویژگیگرایی، همبستگی این سازهکمال يگانهابعاد سه

- کمال.)22(اند ید کردهایشناختی تشخصیتی، رفتاري و مشکلات روان

هاي مثبت تلاش و رقابت براي پیشرفت، مدار با مشخصهگرایی خویشتن

هاي منفی مشخصهبا حرمت خود و خودشکوفایی از یک سو و 

خود، انتقاد از خود، احساس گناه، افسردگی و خودشیفتگی، سرزنش 

بیماران عروق کرونر .)21(آزردگی  از سوي دیگر در ارتباط استروان

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 معیارهاي بالا، غیر واقعفرزندان و دوستان نزدیک، 

. )34(ها رضایت ندارند نآو هیچ وقت از عملکرد خود و گیرندنظر می

ها اي از هیجاندر بیماران عروق کرونر چون پیش و پس از ابتلا، مجموعه
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- کنند در معرض استرس و اضطراب قرار میمیبهو عواطف منفی را تجر

براي تبیین . )22(تواند به بروز و پیشرفت بیماري بیانجامدگیرند که می

بیماري  تر باشد احتمال پایین ،چه سن و تحصیلاتتوان گفت که هرمی

چه که قطعا هرتوان گفت میدر مورد سن  .یابدعروق کرونرکاهش می

تر و مقاومت و ایمنی بدن بیشتر است ولی ها جوانتر باشد سلولسن پایین

تر در نگرش توان عنوان کرد که تحصیلات پایینمورد تحصیلات میدر 

سزایی دارد زیرا بین نقش به ،و انتظارات فرد نسبت به خودش و جامعه

  .)33(گرایی و پیشرفت تحصیلی نیز رابطه وجود داردکمال

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

کفایت اجتماعی:آور چهار ویژگی اصلی دارندتاب افراد.تفاوتی ندارد

 ،)طبعیهمدلی و مهربانی، مهارت ارتباطی و شوخمانند تفاهم، انعطاف،(

فکر انتقادي و جویی، تریزي، یاريمانند برنامه(لهئهاي حل مسمهارت

هویت، خودکارآمدي، خودآگاهی و تسلط بر (خودگردانی ،)خلاق

بینی و گیري، خوشهدف(بینی به آینده خوشمندي و هدف، )وظایف

مهارگري، یعنی توانایی فرد در مهار و مدیریت شرایط . )35()معنویت

- مندي به فرد تاباین توان .)32(آوري است هاي تابمولفه که یکی از 

زا را مدیریت کند و در مقابله با تنشکند تا شرایط آور کمک می

که به سطحی تنها جان سالم بدر برددگی، نه ب و ناملایمات زنیمصا

 يرابطه ،از طرف دیگر ).16(رشد مثبت دست یابدد از تعادل و جدی

پذیري از طریق باورها و هاي سلامتی و آسیبآوري با شاخصتاب

، آوريهاي تابلفهونوان یکی از ممعنویت، به ع. هاي معنوي استارزش

.)32(دهدمیهاي زندگی افزایش مقاومت فرد را در برابر استرس

- هاي تابشایستگی و استحکام شخصی به عنوان یکی دیگر از مولفه

- شناختی مرتبط میپذیري روانیبهاي سلامت و آسآوري با شاخص

هاي شخصی و آوري با افزایش شایستگیافزایش سطوح تاب.باشد

در  هاي سلامت روانیتقویت استحکام و قدرت شخصی با بهبود شاخص

آوري از طریق عکس، کاهش سطوح تاببر. گیردارتباط قرار می

استحکام و قدرت شخصی، با هاي شخصی و تضعیف کاهش شایستگی

فرد در  ضعف.شودشناختی مرتبط میي روانرپذیافزایش آسیب

برد و با به زا را تحلیل میتنشقدرت مهار و مدیریت شرایط  ،مهارگري

- پذیري روانسیبآاي ناکارآمد احتمال مقابلهکار بستن راهبردهاي 

تواند فرد را دیگر شخصیت می عواملاما )32(دهدشناختی را افزایش می

شکننده کند و به مرور زمان این استرس و پذیر وآسیب ،در مقابل مشکل

باعث  ،دهد ولی در درونآور نشان میچه که فرد را تابها اگراضطراب

در پژوهشی که با  .پذیري جدي شودسیبآها و بیماريوجود آمدن ه ب

پذیري و سلامت روانی توسط حدادي و آوري ،آسیبهدف تاب

 يهمکاران صورت گرفت نتایج پژوهش نشان داده است که بین نمره

- دار و بین تابیهمبستگی مثبت معن ،شناختیآوري و بهزیستی روانتاب

لات کاضطراب و مشگی،افسردشناختی،آوري و درماندگی روان

توان نتیجه می.)36(دارددار وجودیهمبستگی منفی معن ،سلامت عمومی

یري و سلامت روانی را تحت ذپهاي آسیبآوري شاخصگرفت که تاب

  .دهدتاثیر قرار می

توان سلامت می ،بازداري رفتاري/سازيهاي سیستم فعاللفهواساس مبر

طلبی بین بازداري رفتاري و تفریحمتغیرهاي پیش .بینی کردافراد را پیش

سلامتیجنگ و گریز با  و دار دارندیمنفی و معن يرابطه سلامتی،با 

با کاهش بازداري رفتاري سلامت چنین هم.دار داردیمثبت و معن يرابطه

سیستمی است که به تمامی سازي رفتاري،سیستم فعال .افزایش می یابد

و هیجان دهدشرطی پاسخ مییند شرطی و غیرآهاي خوشمحرك

ساز فعال.)37(انگیزدبینی شده را برمییند امید به لذت پیشآخوش

کننده، موجب برانگیختن رفتاري به عنوان یک سیستم انگیزشی ترغیب

و فعالیت آن در افزایش گرددهاي پاداش میرفتار در پاسخ به محرك

ضربان رسد که افزایش بنابراین به نظر می.شودمنعکس می ،ضربان قلب

کننده با قلب در هنگام مواجهه با استرس یا شرایط هیجانی تحریک

ساز رفتاري، فعالیت فعال. سازي رفتاري در ارتباط استفعالیت فعال

کافی  يکند که به هنگام دریافت پاداش به اندازهرفتارهایی را ترغیب می

مدام در پی اهداف جدیدي هستند که به ها از این رو، آن. رسدنمی

پایان براي غلبه و این جستجوي بی ينتیجه .ها وابسته استارزیابی آن

در  ).14(عروقی استکسب پاداش، فعالیت بیش از حد سیستم قلبی

پژوهشی دیگر که توسط چوبدار و همکاران  صورت گرفته است نتایج 

سازي و سالم و بیمار در فعال عدم تفاوت بین افراد يدهندهپژوهش نشان

  .)23(ها در بازداري رفتاري بوده استتفاوت 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 

و کر) 9(ناتان جا که گري و مکاز آن .)38(بود
1

معتقد هستند که   

ها مستقل از رفتاري مخصوصا در انسان/هاي مغزيعملکرد سیستم

هاي مغزي تمعملکرد سیس يهمدیگر نیست و در طرحی که کر  از نحوه

هاي خودکار و تحت تاثیر جنب  BASو FFSکند فعالیت ه مییارا

با که توان چنین استدلال کرد می .)38(قرار دارند BISيکنترل شده

 Aافراد تیپ  يروحیهویژگی  ،که پرخاشگري دفاعی وگریزاین وجود

،)2(کندعروقی مستعد میباشد که این افراد را نسبت به بیماري قلبیمی

 چنین افراد سالم است و عروقی بیشتر ازبازداري رفتاري در بیماران قلبی

                                                
1Corr 
2Carver and White 
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ریزي هیجانی در افراد بیمار قلبی کمتر از افراد رسد که برونمی به نظر

  .باشدهاي فرهنگی میاین قضیه بیشتر مربوط به ویژگیوسالم می باشد

 ينمونه .هاي پژوهش حاضر نیز باید مورد توجه قرار گیردمحدودیت

به دلیل . گیري در دسترس انتخاب شدپژوهش حاضر به روش نمونه

-عدم کنترل وضعیت اجتماعی. ها از مانووا استفاده نشددادهنرمال نبودن 

هاي معنوي از جمله اقتصادي، حمایت اجتماعی، باورها و ارزش

    .شوندهاي پژوهش محسوب میمحدودیت

  گیرينتیجه

 گرایی در افراد سالم و بیمارهاي کمالنتایج پژوهش نشان داد که مولفه

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

- کنندهبینید پیشنتوانمیسلامتی کاهش یافته و این دو سن و تحصیلات 

رفتاري بیماران /تفاوت در نظام مغزي چنینهم.دنبیماري قلبی باش ي

عروقی بیماري قلبی يکنندهبینیتواند پیشکرونري قلب و افراد سالم می

د سالم و بهت هم در افرا/گریز/ جنگسازي وطلبی فعالتفریح .باشد

مناسبی در  يلفهوتواند مبازداري رفتاري می.دهدبیمار تفاوت نشان می

آوري در تاب.عروقی باشدهاي قلبیشناختی بروز بیماريتحلیل روان

اما داشتن صفات بیماران عروق کرونر با افراد عادي تفاوتی ندارد 

یا داشتن سیستم بازداري رفتاري فعال گرایی وشخصیتی دیگر مثل کمال

تواند تدریجا با انباشته شدن عوامل می با عواطف منفی همراه استکه 

هاي آورترین افراد را نیز مغلوب سازد و باعث آسیبخطر حتی تاب

  .شناختی شودجسمی و روان
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