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 چکیده
شوند. های جدی محسوب میبیماری های قلبی و عروقی جزء بیماری

تواند حتی از مرگ بنابراین اطلاع از خطرات و علائم هشدار دهنده می

های قلبی عروقی جلوگیری نماید. خطر ابتلا به برخی از انواع بیماری

یگر بستگی به عوامل زیادی دارد. برخی از این عوامل قابل کنترل و برخی د

منظور بررسی مقایسه رو، مطالعه حاضر به از این غیر قابل کنترل می باشند.

 هیجانی و تنظیم شناختی،  های قابل کنترل روانی، نظیر کمالگراییمولفه

این خودآگاهی در افراد مبتلا به بیماری قلب و عروق و سالم پرداخت.

ای است. جامعه آماری  پژوهش، بیماران مقایسه-مطالعه مقطعی از نوع علی

به  1396آذر  تاقلبی و افراد فاقد بیماری بودند که در بازه زمانی شهریور 

نفر افراد مبتلا به 75نفر ) 150مراکز درمانی مراجعه کرده بودند. تعداد 

گیری نفر افراد فاقد بیماری قلبی( به روش نمونه 75بیماری قلبی، 

های آوری اطلاعات از پرسشنامهبرای جمع دردسترس انتخاب شدند.

 هیجان تنظیم شناختی، ن(1995)تری شورت و همکاران،  کمالگرایی

استفاده  (2002)نئواستروم و داویس،  و خودآگاهی (2002)گرانفسکی، 

گروههای مستقل و مانوا تحلیل  ها با استفاده از آزمون آماری شد. داده

-تفاوت معناداری از نظر کمالگرایی، نظم نتایج پژوهش نشان داد کهشدند.

جویی هیجانی و خودآگاهی بین افراد مبتلا به بیماری قلبی و افراد سالم 

های پژوهش ( وتحلیل واریانس نیز یافته< 05/0، < 01/0وجود دارد )

-توان نتیجه گرفت که با برگزاری دورهها، میبا توجه به یافتهرا تایید کرد.

رفتاری و بیوفیدبک مبتلایان به بیماری -رمان شناختیهای آموزشی و د

 توان موجب بهبود اثرات روانشناختی بر پیشرفت بیماری شد.قلبی می

کمالگرایی،  ،بیماری قلب و عروق افراد فاقد بیماری قلبی،کلیدی: واژگان 

 نظم جویی هیجانی، خودآگاهی

 Abstract 
Cardiovascular disease is considered a severe disease. 

So knowing the dangers and warning signs can even 

prevent death. The risk of some types of cardiovascular 

disease depends on many factors. Some of these 

factors can control, and others are uncontrollable. 

Therefore, the present study aims to investigate the 

comparison of controllable psychological components 

such as perfectionism, emotional ordering and self-

awareness in patients with cardiovascular disease. This 

cross-sectional study is of causal-comparative type. 

The s Garnefski statistical population of the study was 

cardiac patients and non-disease patients who referred 

to treatment centres during the period from August to 

December of 2017. One hundred fifty patients (75 

people with heart disease, 75 people without heart 

disease) selected by available sampling method. The 

emotional Cognitive Regulation (Garnefski, 2002) and 

self-awareness questionnaires (Newstorm, Davis, 

2002) and Positive and Negative Perfectionism 

Questionnaire (Terry-short, 1995) used in the current 

study. Data were analyzed using independent t-test and 

MANOVA t-test. The results of this study showed that 

there is a significant difference between perfectionism, 

emotional regulation and self-awareness among people 

with heart disease and healthy people (p <0.05, p 

<0.05) and analysis of variance confirms the findings. 

According to the results, it concluded that holding 

educational courses and cognitive-behavioural therapy 

and biofeedback for people with heart disease can 

improve psychological effects on disease progression. 

 

Keywords: Healthy people, Cardiovascular disease, 

Perfectionism, Emotion regulation, Self-awareness. 
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 مقدمه
اصلی مرگ و میر در کشورهای صنعتی و به خصوص کشورهای در حال توسعه  امروزه، بیماری قلب و عروق بعنوان یک عامل

اندازد و هزینه های هنگفتی ناشی از ضایعات مرگ و میر و از کارافتادگی به به شمار می رود که سالانه جان میلیونها تن را به خطر می

سال، یک سوم  35های سنین کمتر از یک دهم کل مرگ (. آمارهای جهانی نشان می دهد که این بیماری2002، 1سارافینوهمراه دارد)

(. در 2013و همکاران،  2گوسال را به خود اختصاص داده است) 45های سنین بالای سال و سه چهارم مرگ 45تا  35های سنین مرگ

اینگران کنندهکاهشبیماریاینبهابتلاسنسال اخیرچنددرکهآنمهمترنکتهوداشتهسیر صعودیکرونر قلبیبیماریآمارنیزایران

برای کهاینبرعلاوهامراینکهدهندمیمیانسال تشکیلوجوانافرادراقربانیانازایقابل ملاحظهتعدادکهطوریبهاست؛کردهپیدا

(. با این وجود، مطالعات 1381مظاهری و همکاران، سازد)میواردجامعهاقتصادبرسنگینی نیزفشارشود،میمحسوبفاجعههاخانواده

چون حملات قلبی، زخم معده و ... عوامل روانشناختی نقش هایی همدرصد عوامل موثر بر بیماری 50حاکی از آن است که در بیش از 

عروقماریبیبه( نشان داد که عوامل روانی چون استرس و اضطراب احتمال ابتلا2009) 3دارد. در همین راستا، نتایج پژوهش هو و لیو

 دهد و نقش مهمی در بروز آن دارد. میافزایشراکرونر

بر اساس مطالعات صورت گرفته، یکی از عواملی که همواره در بروز اختلالات شناختی، هیجانی و بیماریهای جسمی مانند کرونر 

ودآگاهی، توانایی داشتن فهم عمیق از عواطف (. خ2017، 4چاوکستی و ایسایوستیقلبی، آلزایمرو ... نقش دارد اختلال در خودآگاهی است)

( که حاصل رشد ساختارها و فرایندهای شناختی 2007و همکاران،  5روثمنهای خود است)ها و انگیزهخود، نقاط قوت و ضعف خود و ارزش

های اجتماعی و روابط تعامل های دوران کودکی تا بزرگسالی، ازرود و از نخستین سالو نیز عواطف و احساسات تنیده در آن به شمار می

ها نشان داده است که آگاهی عاطفی (. نتایج پژوهش2007؛ روثمن و همکاران، 2017چاوکستی و ایسایوستی، )پذیردفردی تاثیر میبین

خود از آن  ( بنابراین، شناخت و پذیرش2010و همکاران،  6کیاروچیدارد)و پذیرش خویشتن، افزایش رفاه و سلامتی نوجوانان را در پی

( با این حال، فقدان یا اختلال در آگاهی از 2009، 7ریدشود)جهت حائز اهمیت است که یکی از ارکان مهم بهداشت روان، قلمداد می

(. 2002و همکاران،  8ماتیوزرود)ها و اختلالات به شمار میاحساسات و ناتوانی در مدیریت آن، نشانه های کلیدی در برخی از بیماری

اساس، شوند. براینها ارزیابی منفی دارند و بیشتر دچار هیجانات منفی میبراین، افرادی که شناخت صحیح از خود ندارند از موقعیتعلاوه

کیاروچی و نشان داد که بین اضطراب و افسردگی و بیماری های جسمی و به خصوص کرونر قلبی رابطه وجود دارد)ها نتایج پژوهش

(. 2012، 9و منین؛ آلدائو 2010همکاران، 

های قلبی عروقی در دو دهه اخیر توجه پژوهشگران را به خود جلب های مهم روانشناختی که در بروز بیمارییکی دیگر از سازه

زای زندگی کرده، تنظیم هیجانی است. تنظیم هیجانی، فرایندی فراتشخیصی و فرانظری است که نقش مهمی در سازگاری با وقایع استرس

گیرد و هشیار یا دهد؛ این تنظیم ممکن است به طور خودکار یا ارادی انجام خش مهمی از زندگی هر فرد را به خود اختصاص میدارد و ب

ها بر شادمانی (. بر این اساس، پژوهشگران نشان دادند که ظرفیت افراد در تنظیم موثر هیجان2012آلدائو و منین، ناهشیار باشد)

. در (2010و همکاران،  12؛ داویدسون2010و همکاران،  11؛ جانسون2013، 10)گراس گذاردفردی تاثیر می روانشناختی، جسمانی و بین

نمونه زن و مرد اجرا شد، نشان داد که عواطف و هیجانات مثبت  1739همین راستا، گزارش پژوهشی یک مطالعه پیگیری ده ساله که روی 

ها حاکی بررسی(.2010و همکاران،  13وگلزانسخطر رابطه معکوس و منفی داشته است)با بروز بیماری عروقی کرونر و رویدادهای قلبی پر

از آن است که افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی به طور تقریبی سه برابر شیوع بیماری های قلبی عروقی را از خود نشان می 
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کننده در صورت گرفته، کمال گرایی را یک عامل پیش بینیهای چنین، پژوهش(. هم2012و همکاران،  2؛ اگان2018، 1پالاسیوسدهند)

(.  2012عبدالحسینی و همکاران، اند)های جسمی از جمله کرونر قلبی در نظر گرفتهبروز اختلالات اضطرابی، افسردگی و بیماری

ایی یک عامل خطر های روانی و جسمی،  کمالگرهای صورت گرفته در سبب شناسی گستره وسیعی از آسیبمطابق با پژوهش

(. اگرچه، گرایش به کمال)مثبت( در نهاد انسانها وجود 2013و همکاران،  3؛ آتزیگر1394اکبری و همکاران، شود)و مستمر محسوب می

رد، ای که برای فزا نیز باشد؛ به گونهتواند آسیب، کمالگرایی می4فروستگردد اما به اعتقاد دارد و منجر به پیشرفت و موفقیت فرد می

اشتباه کردن یا شکست خوردن در راه رسیدن به استانداردهای خاصی، غیرقابل تحمل باشد و احساس کند که هیچ چیز به خوبی انجام 

های انجام شده گویای آن است که کمالگرایی نابهنجار)منفی( با سطح بالایی از (. نتایج پژوهش1394اکبری و همکاران، شود)نمی

( و 2006، 7چانگ(، عاطفه مثبت کمتر)2009و همکاران،  6فلت( و سطح پایینی از رضایت از زندگی)2009، 5راستوبر و استوباسترس)

ها، نتایج پژوهش موذن، زاد فلاح و صافی نیز نشان داد ( همراه است. همسو با این یافته2009و همکاران،  8میوزینتر)سلامت روان پایین

تری دارند که دو ساز رفتاری و ویژگی کمالگرایی غالب و فعالدر مقایسه با افراد سالم، سیستم فعالکه مردان مبتلا به بیماری کرونر قلبی 

 (.2002و همکاران،  9گرانفسکیرود)مولفه تحلیل روانشناختی بیماری کرونر قلبی به شمار می

لان، بررسی عوامل گوناگون اثرگذار بر این امروزه، با توجه به سیر صعودی ابتلا به بیماری قلب و عروق در میان جوانان و میانسا

بیماری و پیشگیری از آن حائز اهمیت است. براین اساس، پژوهش حاضر قصد دارد به مطالعه تطبیقی ابعاد کمالگرایی، نظم جویی هیجانی 

 و خودآگاهی در افراد مبتلا به بیماری قلب و عروق و فاقد بیماری قلبی بپردازد.

 

 روش 
مقایسه ای است. جامعه آماری  -مقطعی از نوع علیّ اساس ماهیت و هدف اصلی پژوهش یک طرح پژوهشی مطالعه حاضر بر

نفر( جهت درمان به مراکز درمانی شهر  384) 96آذر  تا پژوهش حاضر کلیه افراد مبتلا به بیماری قلبی بودند که در بازه زمانی شهریور

نفر تشکیل می دادند که به روش نمونه گیری در  150رشت مراجعه کرده بودند. با توجه به جدول مورگان حجم نمونه این پژوهش را 

یی به سوالات، علاقه، رضایت دسترس  انتخاب شدند. معیار ورود به پژوهش، ابتلا به بیماری قلبی و داشتن حداقل سواد برای پاسخگو

آگاهانه، و صداقت در پاسخگویی به ابزارهای پژوهش از معیارهای انتخاب افراد مورد مطالعه بود. پس از تبیین اهداف نظری و کاربردی 

کمک به یک  پژوهش، از افراد نمونه تقاضا شد با حفظ گمنامی و اطمینان از محرمانه ماندن پاسخها و عدم قضاوت آنها و صرفاً جهت

پژوهش اصیل به تمام سوالات با دقت پاسخ گویند. داده ها با استفاده از روش توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و به منظور مقایسه 

تجزیه وتحلیل شدند ابزارهای  افزار و تحلیل واریانس مانوا توسط نرمفاقد بیماری متغیرها در افراد مبتلا به بیماری قلبی و 

پژوهش عبارتند از:

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گرانفسکی و همکاران : گرانفسکی 10پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

ماده است و دارای فرم ویژه  36ای چند بعدی و یک ابزار خود گزارشی است که دارای (تدوین شده است، این پرسشنامه، پرسشنامه2002)

(راهبرد شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد 9مقیاس تنظیم شناختی هیجان نه ) بزرگسالان و کودکان می باشد.

مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت دیگران را ارزیابی می کند. این مقیاس 

شده است. این آزمون پایایی خوبی را نشان داده است و ضریب آلفای ( طراحی5)( تا همیشه 1ای از هرگز )درجهدر طیف لیکرت پنج

 89/0گزارش شده است. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  81/0تا  71/0(در دامنه 2002کرونباخ آن در مطالعه گرانفسکی و همکاران )

 گزارش شد.
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( رسشنامه کمالگرایی مثبت و منفی)پ: (1995تری شورت و همکاران) 1مثبت و منفی پرسشنامه کمالگرایی

 40( برای سنجش سطوح مختلف کمالگرایی مثبت و منفی طراحی گردید. این مقیاس یک آزمون 1995و همکاران) 2توسط تری شورت

 اسیاز مق کیها در هر یحداقل نمره آزمودنماده آن کمالگرایی منفی را می سنجد.  20ماده آن کمالگرایی مثبت و  20سوالی است که 

بودن و وضع  بیعیب یبرا ادیتلاش ز ،ییگراکمال یافراد با سطوح بالا یهایژگیخواهد بود. از و 200و حداکثر آن  40آزمون  یها

این مقیاس در طیف . شودیاز رفتار همراه م یانتقاد یهایابیبه خود ارز لیعملکرد است که با تما یبرا یبالا و افراط اریبس یارهایمع

در فرم فارسی این پرسشنامه، آلفای کرونباخ پرسشهای  شده است.( طراحی5( تا کاملا موافق )1ای از کاملاً مخالف )درجهت پنجلیکر

برای دانشجوبان  88/0و  91/0برای کل آزمودنی ها  87/0و  90/0نفری از دانشجویان به ترتیب  212هریک از زیرمقیاسها در یک نمونه 

(. در این پژوهش 1382)بشارت، برای دانشجویان پسر گزارش شد که نشانه همسانی درونی بالای این مقیاس بود  86/0و  89/0دختر و 

 .به دست آمد 82/0میزان آلفای کرونباخ کل آزمون 

با هدف کشف دیدگاه  (2002) 4این پرسشنامه توسط جان نئوسترم و داویس: نیواستورم و دیویس 3پرسشنامه خودآگاهی

تواند با توجه به نیازهای خاصی که دارد به بهبود خود بپردازد، طراحی گردیده است. این مقیاس فرد نسبت به خودش و اینکه چطور می

 گویه است که دو مهارت خودگشودگی و استقبال از بازخور دیگران، و  آگاهی از ارزش های خود، سبک شناختی، 11خودگزارشی، دارای 

ها و رفتارهایی است که کننده نگرشها منعکسدهد. پاسخگرایش به تغییر و گرایش به ارتباطات متقابل شخصی را مورد ارزیابی قرار می

( قرار دارد. روایی و پایایی این 7( تا کاملا موافق )1ای از کاملا مخالف )درجه 7هم اکنون وجود دارد. این مقیاس، در طیف لیکرت 

بدست آمد. 86/0وسط پژوهشگران مورد تایید قرار گرفته است. آلفای کرونباخ کلی این آزمون در پژوهش حاضر نیز، پرسشنامه ت

 

 یافته ها
نفر افراد  75نفر افراد مبتلا به بیماری قلبی،  75نفر ) 150در بخش توصیفی تعداد نمونه پاسخگو به پرسشنامه پژوهش شامل 

نفر  49سال، و  60تا  55درصد( بین  34نفر ) 51سال،  55تا  50درصد( بین  33.3نفر ) 50این تعداد فاقد بیماری قلبی( بودند که از 

 درصد( زن بودند. 46نفر ) 69درصد( مرد و  54نفر از شرکت کنندگان ) 81سال قرار داشتند. همچنین،  60درصد( بالای  32.7)
 

 ی متغیرهای پژوهش: میانگین، انحراف معیار و دامنه1جدول

 چولگی             فراوانی       بیشینه          کشیدگی         معیار        کمینه متغیر           میانگین          واریانس      انحراف

             1.309.                   859       86       22         14.995             224.837           48.32کمالگرایی       

150       

  مثبت  

 150            .854              -.412             89           26              16.760 280.882             50.24کمالگرایی    

 منفی

 150                   -.496    -.459            137         62              16.643               276.99          103.39نظم جویی     

 هیجانی

  150                      355      -1.206            67          17            13.773   189.722          39.12خودآگاهی    

 

و حداکثر  22)حداقل  48.32دهدکه کمالگرایی مثبت دارای میانگین نتایج میانگین متغیرهای پژوهش را نشان می 1جدول 

 62)حداقل  103.39باشد و نظم جویی هیجانی با میانگین (، می89و حداکثر  26)حداقل  50.24(، کمالگرایی منفی دارای میانگین 86

توجه  ( بدست آمد. نتایج بررسی میانگین متغیرهای پژوهش با67و حداکثر  17)حدااقل   39.12(، خودآگاهی با میانگین 137و حداکثر 

                                                           
1. Positive and Negative Perfectionism Questionnaire  
2. Terry-Short  
3. Self-awareness questionnaire 
4. Newstorm & Davis  
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های کمالگرایی جویی هیجان و مؤلفهبه نمره کل مقیاس نشان داد که میزان خودآگاهی در نمونه در حد متوسطی قرار دارد و میزان نظم

 مثبت، و کمالگرایی منفی در حد رو به بالایی قرار دارد.

 
 . آماره های توصیفی افراد فاقد بیماری قلبی و بیماران قلبی2جدول 

 خطای انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین فراوانی گروه 

 کمالگرایی مثبت
 1.904                         16.485 49.49 75 فاقد بیماری قلبیافراد 

 1.541 13.347 47.15 75 قلبی بیماران

 کمالگرایی منفی
 1.777 15.388 46.08 75 فاقد بیماری قلبیافراد 

 1.979 17.137 54.40 75 قلبی بیماران

 نظم جویی هیجانی
 1.911 16.550 99.93 75 فاقد بیماری قلبیافراد 

 1.860 16.110 106.85 75 قلبی بیماران

 خودآگاهی
 1.613 13.970 42.63 75 فاقد بیماری قلبیافراد 

 1.470 12.728 35.63 75 قلبی بیماران

 

 وابسته پژوهش در افراد فاقد بیماری قلبی و بیماران قلبی. آزمون مقایسه میانگین متغیرهای 3جدول 

 

 آزمون تی تست آزمون لوین

Fضریب 
سطح 

 معناداری
Tدرجه آزادی ضریب 

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

تفاوت خطای انحراف 

 از میانگین

 کمالگرایی مثبت
 2.44 2.34 .340 148 .958 .069 3.367 برابری واریانس

 2.44 2.34 .340 141.859 .958   برابری واریانسعدم 

 کمالگرایی منفی
 2.66 -8.32 .002 148 -3.128 .068 3.383 برابری واریانس

 2.66 -8.32 .002 146.3 -3.128   عدم برابری واریانس

 نظم جویی هیجانی
 2.66 -6.92 .010 148 -2.595 .269 1.231 برابری واریانس

 2.66 -6.92 .010 147.8 -2.595   عدم برابری واریانس

 خودآگاهی
 2.18 7.00 .002 148 3.208 .139 2.211 برابری واریانس

 2.18 7.00 .002 146.7 3.208   عدم برابری واریانس

 
دهد، تفاوت معناداری بین دو گروه افراد همانطور که آزمون مقایسه میانگین )تی تست( در ستون کمالگرایی مثبت نشان می

های گزارش شده برای کمالگرایی مثبت در افراد سالم و بیماران قلبی از نظر کمالگرایی مثبت وجود ندارد. به عبارت دیگر میانگین

.؛ 958باشد. در ادامه سطح معناداری آزمون )ضریب آزمون ( می47.15( تقریبا برابر با نمرات گزارش شده بیماران قلبی )49.49سالم)

 ( نیز معنادار است.>05/0pهای یاد شده از نظر آماری )دهد که عدم تفاوت( نشان می0.340سطح معناداری: 

دهد که تفاوت معناداری بین دو گروه افراد سالم و آزمون مقایسه میانگین )تی تست( در ستون کمال گرایی منفی نشان می

های گزارش شده برای کمال گرایی منفی در پاسخگویان سالم میانگینبیماران قلبی از نظر کمال گرایی منفی وجود دارد. به عبارت دیگر 

باشد. به عبارت دیگر افراد فاقد بیماری قلبی در مقایسه با بیماران قلبی، کمال گرایی منفی ( می54.40( پایین تر از بیماران قلبی )46.08)

دهد که ( نشان می0.002؛ سطح معناداری: -3.128ضریب آزمون: پایین تری را از خود گزارش داده اند. در ادامه سطح معناداری آزمون )

 ( معنادار است.>01/0pهای یاد شده از نظر آماری با سطح اطمینان )تفاوت
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 مقایسه ابعاد کمالگرایی، نظم جویی هیجانی و خودآگاهی در افراد مبتلا به بیماری قلب و عروق و فاقد بیماری قلبی
Comparison of dimensions of perfectionism, emotional regulation, and self-awareness in people with  

 
 

دهد، تفاوت معناداری بین دو گروه در ارتباط با نظم جویی هیجانی، همانطور که آزمون مقایسه میانگین )تی تست( نشان می

های گزارش شده برای بعد نظم جویی هیجانی و قلبی از نظر تنطیم هیجانات وجود دارد. به عبارت دیگر میانگینافراد سالم و بیماران 

باشد. به عبارت دیگر افراد سالم ( می106.85( بهتر از بیماران قلبی )99.93ها در تنظیم هیجانات در پاسخگویان سالم )توانایی آزمودنی

؛ سطح -2.595در ادامه سطح معناداری آزمون )ضریب آزمون:  .می توانند هیجانات خود را تنظیم کنند در مقایسه با بیماران قلبی بهتر

 ( نیز معنادار است.>01/0pهای یاد شده از نظر آماری )دهد که تفاوت( نشان می0.010معناداری: 

معناداری بین دو گروه افراد سالم و  دهد، تفاوتهمانطور که آزمون مقایسه میانگین )تی تست( در ستون خودآگاهی نشان می

( بالاتر 42.62های گزارش شده برای خودآگاهی در پاسخگویان سالم )بیماران قلبی از نظر خودآگاهی وجود دارد. به عبارت دیگر میانگین

لاتری برخوردار هستند. سطح باشد. به عبارت دیگر افراد سالم در مقایسه با بیماران قلبی از خودآگاهی با( می35.62از بیماران قلبی )

( >01/0pهای یاد شده از نظر آماری )دهد که تفاوت( نیز نشان می0.002؛ سطح معناداری: 3.208معناداری آزمون )ضریب آزمون: 

 معنادار است.

 

 گیریبحث و نتیجه

می داشته باشد. در این نتیجه، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کمال گرایی منفی می تواند در ابتلا به بیماری قلبی نقش مه

تفاوت معناداری بین دو گروه افراد بیماران قلبی و افراد فاقد بیماری قلبی مشاهده گردید. این یافته همسو با نتایج پژوهش اکبری و 

ابتلا به بیماری باشد که در پژوهش خود کمالگرایی منفی را یک ریسک فاکتور مهم برای (  می2012( اگان و همکاران )1394همکاران )

ندگی، قلبی برشمردند. شاید در تبیین احتمالی این یافته بتوان به این موضوع اشاره نمود که افراد با کمالگرایی منفی در تمام امور روزانه ز

نهایت خودانتقادگر انتظاری غیرواقع بینانه از خود دارند؛ لذا هرگز از عملکرد خود راضی نخواهند شد. در نتیجه این افراد، ناشکیبا و بی

شوند و برای دستیابی به اهداف سطح بالا و غیرواقع بینانه تقریبا همیشه نگران هستند هستند. این افراد با ترس از شکست برانگیخته می

 همچون زیادی روانی فشارهای متحمل را آنها مذکور اهداف به دستیابی عدم بنابراین،( 2009؛ استوبر و استوبر، 2013آتزیگر و همکاران، )

تواند منجر به بیماری قلبی شود نمایند که در طولانی مدت میسلامت روان و رضایت کمتری میمستمر،  های نگرانی و اضطراب استرس،

ها بطور ناهشیار منجر به برانگیخته (.  درهمین راستا، مطالعات نشان دادند که این واکنش2006؛ چانگ، 2009؛ فلت، 2018)پالاسیوس، 

دهند و بر سلامت شود و این هیجانات، رفتارهای بعدی را تحت تاثیر قرار مین مناطق زیرقشری مغز به ویژه آمیگدال و هیپوکامپ میشد

 (.2002گذارد)فیشل و همکاران، جسمانی تاثیر می

شان داد که تفاوت در بررسی مقایسه نظم جویی هیجان در بیماران قلبی و افراد فاقد بیماری قلبی، نتایج پژوهش حاضر ن

قلبی معناداری بین دو گروه افراد سالم و بیماران قلبی از نظر تنظیم هیجانات وجود دارد. به عبارت دیگر افراد سالم در مقایسه با بیماران 

و داویدسون  (،2013(، گراس )2010های جانسون و همکاران)بهتر می توانند هیجانات خود را تنظیم نمایند.  این یافته همسو با پژوهش

( است که در پژوهش خود نقش عامل عدم تنظیم هیجانات را در بروز اختلالات 2016(، و پوتیجک و همکاران)2010و همکاران)

توان به نحوه پاسخگویی میاند. احتمالا در تبیین این یافته روانشناختی )اضطراب، افسردگی و ...( و جسمانی )کرونر قلبی( برجسته ساخته

دسته از افرادی که نمی توانند بدرستی احساسات خود را مدیریت نمایند و هیجانات منفی وقایع ناخوشایند زندگی اشاره نمود، آن افراد به

کنند، رویداد خود را تسکین بخشند معمولا در رویارویی با مشکلات زندگی و وقایع ناخوشایند، به وحشتناک بودن تجربه خود فکر می

نگر هستند، خود را مسبب اصلی اتفاق مذکور دانسته و خود را به انحاء مختلف دهد، منفیها را تحت شعاع قرار میمذکور تمام زندگی آن

(. این افراد بدلیل فقدان 2009؛ میوزین و همکاران، 2010؛ داویدسون و همکاران، 2012دهند)آلدائو و منین، مورد شماتت و تنبیه قرار می

هایی که نیاز به تنظیم هیجانی است، با مشکلاتی محدود به راهبردهای هیجانی مناسب در برخورد با موقعیتآگاهی هیجانی و دسترسی 

هایی طور در تمرکز کردن و به اتمام رساندن تکالیف، و کنترل تکانه به هنگام تجربه کردن هیجانات منفی با دشواریاند، همینمواجهه

دهد. شود و سطوح کورتیزول را در بدن افزایش میاری در تنظیم هیجانی و عاطفه منفی میروبرو هستند که این موارد منجر به دشو

کند)نیک دانش و همکاران، بنابراین، افزایش کورتیزول و عاطفه منفی در افراد آنها را مستعد ابتلا به فشارخون و بیماری کرونر قلبی می

1396.) 

عناداری بین دو گروه افراد سالم و بیماران قلبی از نظر خودآگاهی وجود دارد. نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که تفاوت م

رود. فقدان یا اختلال در آگاهی از هیجانات و ناتوانی در مدیریت آن، نشانه های کلیدی در برخی از اختلالات جسمی و روانی به شمار می
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ها عدم آگاهی از ( است که در پژوهش2012(؛ آلدائو )2002، ماتیوز )(2010این یافته، همسو با نتایج پژوهشهای کیاروچی و همکاران )

توان اینگونه تبیین نمود که آگاهی دوجانبه فرد از خود و دیگران از ها را میاند؛ این یافتهخود را یک نشانه مهم در بیماری جسمی دانسته

رو، سازه های داشته باشد و بر بهداشت روان فرد تاثیر بگذارد. ازاینها و عواطف خوشایند و ناخوشایند را به همراه تواند اندیشهفرد می

ها و عواطف نقش دارد که مشتمل بر سه جزء است: خودآگاهی خصوصی که بیانگر تمایل به تفکر و توجه گیری اندیشهخودآگاهی در شکل

معطوف به آگاهی کلی در مورد خود، بعنوان فردی  های درونی و بیرونی است. خودآگاهی عمومی کهها و انگیزهها، احساسبه اندیشه

کننده نگرانی و یابند. و در نهایت سومین جزء خودآگاهی، اضطراب اجتماعی است که توصیفگونه که دیگران او را درمیاجتماعی و آن

ت نشان دادند که اشتغال فکری با (. مطالعا2010و همکاران،  1پریشانی فرد از قرار داشتن در حضور دیگران و میل به تنهایی است )جین

ها، به ویژه هنگامی که توام با احساس نگرانی از حضور در کنار دیگران باشد، منجر به استمرار و تشدید افسردگی ها و محرومیتشکست

و نیز ارزشی که فرد برای  رو، عدم آگاهی درست از خود، در تعامل با ماهیت افکار، عواطف و باورها، به ویژه احساس نومیدیگردد. ازاینمی

تواند به انحاء مختلف بر اختلالات جسمی و روانی و روابط بین فردی تاثیر بگذارد و خود، به عنوان یکی از اعضای اجتماع قائل است؛ می

 (.2018توان در میزان بالایی از مشکلات قلبی و جسمانی یافت. )پالاسیوس، ماحصل آن را می

جویی هیجانی و خودآگاهی های کمالگرایی، نظمتوان نتیجه گرفت که مولفههای پژوهش مییافتهدر مجموع، با عنایت به 

درمانگران، شود که روانرو، در سطح کلی توصیه میتوانند در ابتلا به بیماری قلبی نقش کلیدی داشته باشند. ازاینبصورت منفی می

های آموزشی و تدوین جزوات، افراد را با تاثیر شناخت، باورها، انتظارات و هگذران حوزه پیشگیری با برگزاری دورمتخصصان و سیاست

های سلامت برای ریزی مسئولین مبنی بر صدور کارتچنین با برنامهاهداف بر کمالگرایی، مدیریت هیجان و خودآگاهی آگاه سازند. هم

رفتاری و بیوفیدبک -های گروهی و فردی به درمان شناختینتوان به صورت تخصصی و شرکت در درماافراد مبتلا به بیماری قلبی، می

های روانی که در گردد دیگر مولفهکننده شیوع بیماری قلبی پیشنهاد میجهت تعدیل خطاهای شناختی پرداخت.  با توجه به میزان نگران

وهش حاضر صرفا از افراد مبتلا به بیماری قلبی بدست های قلبی و کرونر نقش دارند مورد ارزیابی قرار گیرند. نتایج پژبروز ابتلا به بیماری

 های روان تنی صورت گیرد.های مشابه در سایر بیماریشود پژوهشآمده است؛ لذا، پیشنهاد می

و مسئولین بخش  کارمندان افراد شرکت کننده در این پژوهش، کلیهدانند که از در پایان، پژوهشگران بر خود لازم می: تقدیر و تشکر

 نمایند. قدردانی و تشکر صمیمانه بودند ما یاریگر پژوهش این که در دوستانی سایر قلب مراکز درمانی شهرستان رشت و
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