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Abstract

The aim of the present study was to investigate the
relationship between perfectionism, as a personality trait,
and the brain structure. A total of 49 volunteers (23 women,
26 men) participated in this study by filling a Farsi version
of the Positive and Negative Perfectionism Scale (FPANPS)
and attending an MRI session. Voxel-based morphometry
(VBM) method was used to analyze the MRI data. The
images were segmented to gray matter, white matter and
cerebrospinal fluid. A template was produced by averaging
segmented gray matters, and the images were normalized to
be matched with the template. Then, a statistical model was
used to find regions in the brain which had significant
correlations with positive or negative perfectionism. The
results demonstrated significant correlations between
negative perfectionism with thalamus, and left posterior
parietal cortex (precuneus) structures, where higher
perfectionism score was statistically correlated with gray
matter density. The results also showed that the assessment
of any correlation for positive perfectionism needs larger
sample size. Previous studies have shown that precuneus is
activated by thinking about duties and obligations and it is
also related to depression. On the other hand, thalamus has
been found to be related to obsessive-compulsive disorder.
The results may help to clear the neurological foundations
of perfectionism and its relationship with other disorders.
Keywords: perfectionism, Voxel-based morphometry,
magnetic resonance imaging, precuneus, thalamus

03309 55 9,1
9 "plteo (ol
Oy Lo oo

Ol oSS
Oyl Jevoxo
R\BYE R L wWe K

ouS

SRy S ol 4 RISJLS o ) (ow)yp il Gragh Sae
oS5 b (50 Y8 o5 YT) a5 £ olaws gy e [l | opasd
ol (FPANPS) i 5 coite o SULS obibio (ow)lb ases
WAL By, & Lol e peal e 5 w08 oS0 asllas
TSt PRV UWIP'ERP KW ILIUE SEUP i R W S K31 IRV R W P (VBM)
3o 5 SS& £l e b g S oole b ools
el s 4 Sl 585 S e 00 lazx (6w eole pglas
ol i wals Kales KL pglad ae olal (g3lo sy Cqz
5 T e 6,muS onle ISz b ol Lite o, LS o a5 ol
daly G e ke glaila] i3 iy Ceend 5 LeseVl LSLs
Slp dges > aS ol plas gylel Sbjyl 0l sgg Jlolae Cuite
o (B e glaybsle L e ol TS (S o33l
M&QMJof@Lifbdsml))oomiwa@@
5 Sl g wlly 4 03,8 L cr e e slalal
o ably a5 slaiagh o Sl ke (So,udl s
5 bl ailos 5wl 1) los —(6,58 Lulsmss DS b useVls
Glasliis ol jomay 3o Lsle Sbjl sbaylsl 5l oolatl lgs co
bl Gle Ole oo a8l @ azgi b o S slpaion |y Covazed Sbj5)
nolas Sl (Gl Ot (S g Sad sla SRy 5ES
DR 0y GiRe

NS peal (JuSy sy, gl S LS igaals gbojly

mahnam@eng.ui.ac.ir : Kuig yisSIl Comy . cwiigo g (o6 05l (lgial olKtils con 30 (bl o leiol todium g5 (gumny (SHlis ®

Received: 30 Nov 2012 Accepted: 15 Jun 2013

AYLTNO b pdy AN/ el



SIS a5 el ond byl s el a5 YAY (s,
coald OlSe e lasles 4 Cond LSy slagligs
SV NY S g O bl 590) Ol o0 4y (g i
Slp St Shy S ol @ @l T S GRS gse
wlizee Sl G g Cl Yseme Gloy Jsb 0 08 S
Sezry Sglis ol 5o e JlSle b 2l S LS Ol o
4z 3,8les a5 390 o0 grhae 8 Sl Gl izees T3l
S S s 1y Al SIS (Shy e ) mleion
ARVEX

Loas el ol 3l o 1) o)l8, slacsgles Lo asa
ol sles (nl o oo (e op)lo S g o b
5 S sp 4 &S Jpere (Flbcuas Sllae )3
ks, Olasin Oy o a5 wlel Cledbl Ll o)ls
sl Jlo dix o 0gd oo a8 )T ouol ol g2g ol 3
et i 0 Syzge SOl 5l a8 s alnil il
oads oolaiwl jre I Paees bl S Cqe ol
L e 5l oo el Sengilil pglar 5l lalllas ol o el
Sl oy p sl B )18, Slalglss 4 4z g
G 9 SUS) spdiee coliial eled pE Djgo 4 e
s lapz> pSolail ez (Al laghs) Sl e
Q.Al.?‘bo 6)..50)"&\.;‘ 5(Y’ ’Y sQ‘)&Q.Q 9 @).;)O ;uﬁ.” s‘j%
\ . - P & .t s a
oSS, Gty 9 (VoY (el p) oo 523

Y . T

ool Sy (e (R, ol 2500, &S
Sl g Gresd il e Y st s St
g oo o3kl (Yo 0

plowl Sy g, 3 eolaiwl b s Sldllas alex
abyl) Sz Gladlhas @ Gl Sl oals
308 o)lal sae JlSle boyeje, (S 50 Gromly
O Gl S a5 0l ooy las dsllas oyl
3,00 0929 Vb glailal gl jo e Jsle 5 S pmls>

1. brain morphometry
2. Voxel-Based Morphometry (VBM)
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4. Positive and Negative Perfectionism Scale
(PANPS)

5. internal consistency

6. test-retest reliability
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1. novelty seeking
2. harm avoidance
3. reward dependence
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چکیده

هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه بین کمال‌گرایی به عنوان یک ویژگی شخصیتی با ساختار مغز بود. تعداد 49 نفر (23 زن، 26 مرد) با تکمیل نسخه فارسي مقياس كمال​گرايي مثبت و منفي (FPANPS) در این مطالعه شرکت کردند و سپس تصویر مغز آن‌ها به روش تشديد مغناطيسي (MRI) ثبت شد. تصاویر براساس ريخت​سنجي وكسل (VBM) ارزیابی شدند. ابتدا هر یک از تصاویر ثبت شده به سه بافت ماده سفید، ماده خاکستری و مایع مغزی نخاعی تفکیک و سپس از تصاویر ماده خاکستری جدا شده مغز، یک الگوی میانگین به دست آمد. جهت یکسان​سازی ابعاد مغز، تصاویر با الگو هماهنگ شدند. نتایج نشان داد که بين کمال‌گرایی منفی افراد با چگالی ماده خاکستری مغز آنها در ساختار تالاموس و قسمت پشتی قشر آهیانه‌ای عقبی سمت چپ رابطه مثبت معنادار وجود دارد. ارزیابی آماری نشان داد که حجم نمونه برای یافتن همبستگی کمال​گرایی مثبت با ساختارهاي مغزي کافی نيست. نتیجه به دست آمده در راستای تحقیقاتی بود که قسمت پشتی قشر آهیانه‌ای عقبی سمت چپ را با فکر کردن به وظایف و تعهدات و همچنین افسردگی مرتبط دانسته​اند و پژوهش​هایی که رابطه بین تالاموس با اختلال وسواس‌ فكري- عملي را تایید کرده​اند. براساس نتایج،  می​توان استفاده از ابزارهای ارزیابی ساختار مغز به​همراه پرسشنامه​های ارزیابی شخصیت را پیشنهاد کرد. با توجه به یافته​ها می​توان برای ارزیابی دقیق​تر ویژگی​های شخصیتی و حتی مشکلات روان​شناختی از تصاویر مغزی بهره برد. 
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Abstract

The aim of the present study was to investigate the relationship between perfectionism, as a personality trait, and the brain structure. A total of 49 volunteers (23 women, 26 men) participated in this study by filling a Farsi version of the Positive and Negative Perfectionism Scale (FPANPS) and attending an MRI session. Voxel-based morphometry (VBM) method was used to analyze the MRI data. The images were segmented to gray matter, white matter and cerebrospinal fluid. A template was produced by averaging segmented gray matters, and the images were normalized to be matched with the template. Then, a statistical model was used to find regions in the brain which had significant correlations with positive or negative perfectionism. The results demonstrated significant correlations between negative perfectionism with thalamus, and left posterior parietal cortex (precuneus) structures, where higher perfectionism score was statistically correlated with gray matter density. The results also showed that the assessment of any correlation for positive perfectionism needs larger sample size. Previous studies have shown that precuneus is activated by thinking about duties and obligations and it is also related to depression. On the other hand, thalamus has been found to be related to obsessive-compulsive disorder. The results may help to clear the neurological foundations of perfectionism and its relationship with other disorders.
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مقدمه

ويژگي‌هاي شخصيتي براي يک شخص در طول زمان معمولا ثابت و بين افراد مختلف متفاوت هستند و زيربناي رفتار افراد را تشکيل مي‌دهند. کمال‌گرايي يکي از ويژگي‌هاي شخصيتي است. هولندر برای اولین بار از کمال​گرایی به عنوان یک ویژگی شخصیتی نام برد و آن را به صورت داشتن انتظاری بیش از حد مورد نیاز از خود یا دیگران در موقعیتی خاص، تعریف کرد (هولندر، 1978). کمي پس از آن برن (1980) تحليل گسترده‌تري در مورد کمال​گرایی انجام داد و بيان کرد که کمال‌گرايي، شبکه‌اي از شناخت‌ها است که شامل انتظارات، تحليل وقايع و ارزيابي خود و ديگران است. افراد کمال‌گرا يک ‌سري استانداردهاي بالا و غير واقع بينانه دارند که با وجود سختي​ها، از آن‌ها پيروي مي‌کنند و ارزش کار خود را در رسيدن به اين استانداردها مي‌دانند (اسلید و اونز، 1998؛ بشارت، محمدي، پورنقاش تهراني و حاتمي، 1388؛ فراست، مارتن، لاهارت و روزن​بلت، 1990). 

هماچك (1987) بيان کرده است که کمال‌گرايي داراي دو جنبه است: كمال‌گرايي بهنجار و نوروتيك. كمال‌گرای بهنجار از تلاش و رقابت براي برتري و كمال لذت مي‌برد و در عين حال محدوديت‌هاي شخصي را به رسميت مي‌شناسد، اما كمال‌گراي نوروتيك به دليل انتظارات غير واقع بينانه هرگز از عملكرد خود خشنود نخواهد شد و از منظر خود هرگز كاري را خوب انجام نمي‌دهد كه بتواند از آن لذت ببرد. در نتیجه اين افراد ناشكيبا و بي‌نهايت خود انتقادگر هستند. در کمال‌گرايي بهنجار اشخاص به کارهاي سخت روي مي​آورند و با هدف موفقيت، برانگيخته مي​شوند و ضمن تاکيد بر معيارهاي سطح بالاي عملکردي، مي‌توانند واقعيت‌هاي بيروني را درک کنند و محدوديت ها را بپذيرند. کمال‌گرايان نابهنجار برعكس با ترس از شکست، بر انگيخته مي​شوند و در نتيجه در خصوص دست‌يابي به اهداف سطح بالا و غير واقع بينانه تقریبا همیشه نگران هستند.


مطالعات مختلف نشان داده است که ويژگي‌هاي شخصيتي متاثر از عوامل ژنتيکي هستند (جان، 2008). به طور خاص، در تحقيقي بر روي دانشجويان فارغ التحصيل مشخص شده است که همبستگي معنادار بين کمال‌گرايي در دختران و مادران و نه دختران و پدران وجود دارد (ویت و ترول، 1999). در مطالعه​ای دیگر در دانشگاه میشیگان که بر روی 292 نفر انجام شد، گزارش شده است که کمال​گرایی دوقلوهای یکسان نسبت به دوقلوهای غیر یکسان شباهت بیشتری به هم دارد (موزر، اسلین، برت و کلامپ، 2012). از سوی دیگر، کمال‌گرايي به عنوان یک ویژگی شخصیتی، براي يک فرد در طول زمان معمولا ثابت و بين افراد مختلف متفاوت است. براین اساس، اين سوال قابل طرح است که آيا در میزان کمال‌گرايي با ساختار مغز در افراد تفاوت وجود دارد؟ همچنین این سوال نیز مطرح می​شود که عملکرد چه بخش​هایی از مغز ویژگی کمال​گرایی را در افراد شکل     می​دهند؟ 

همه ما تفاوت​های رفتاري را بين افراد مختلفي که با  آن​ها سر و کار داريم، تشخیص می​دهیم. این تفاوت​ها حاوي اطلاعات غني از تفاوت در فرهنگ و شيوه زندگي آن​ها است. در مطالعات عصب‌شناختي معمول که به بررسي رفتاري و شناختي مي‌پردازند تفاوت بين افراد را با ميانگين‌گيري حذف مي‌کنند. این روش اگرچه اهمیت و کاربردهای خود را دارد، اما اطلاعات اساسي که در تفاوت مشخصات رفتاری افراد وجود دارد، نادیده گرفته می​شود. در چند سال اخير مطالعاتي انجام شده که از اطلاعات موجود در تفاوت بين افراد، جهت کسب شناخت عمیق​تر از مغز استفاده شده است. در این مطالعات از تصاوير آناتوميک ثبت شده از مغز با توجه به تفاوت​های رفتاری بین افراد، برای بررسی ساختار مغز به صورت غیر تهاجمی استفاده می‌شود (کنای و ریز، 2011). در بررسی رابطه موجود بین تفاوت افراد و ساختار مغز از روش‌های مختلفی چون اندازه‌گیری حجم‌های داخلی مغز، مثل حجم آمیگدال و حجم هیپوکامپ (فیچل، سالات، بوزا، البرت، دیتریچ و همکاران، 2002)، اندازه‌گیری ضخامت قشر مغز (پرلمن، 2007) و روش‌های ریخت‌شناختی مغز
 که پرکاربردترین آن‌ها ریخت‌سنجی مبتنی بر وکسل
  است (آشبرنر و فریزون، 2000; مچلی، پرایز، فریستن و آشبرنر، 2005)، استفاده می‌شود. 


از جمله مطالعاتی که با استفاده از روش وکسل انجام شده است می​توان به مطالعه​ای جهت بررسی رابطه حواس‌پرتی در زندگی روزمره با ساختار مغز اشاره کرد. در این مطالعه نشان داده شد که همبستگي معناداري بين حواس‌پرتي و ساختار مغز در لوب آهيانه‌اي بالا وجود دارد (کنای و ریز، 2011). در یک مطالعه دیگر رابطه پنج عامل بزرگ شخصیت و ساختار مغز مورد بررسی قرار گرفته است (دیانگ، هیرش، شین و پاپادمتریس، 2010). این تحقیق نشان داده است که در چهار مورد از پنج عامل شخصیتی رابطه معنادار با ساختار مغز وجود دارد. از جمله کارهای انجام شده با روش اندازه‌گیری حجم‌های داخلی مغز می‌توان به یافتن همبستگي حجم آميگدال با پيچيدگي و اندازه شبکه‌هاي اجتماعي (بیکارت، رای، داوتوف، دیکارسن و بارت، 2011)، و همچنین بررسی رابطه اندازه قشر اولیه بینایی با یک نوع خطای دید خاص (شوارزکوف، سانگ و ریز، 2011) اشاره کرد. از جمله کارهای انجام شده با روش اندازه‌گیری ضخامت قشر مغز می‌توان به کاهش ضخامت قشر مغز در بیماری اسکیزوفرنی (شالتز، کوچ، واگنر، روئبل، چاچزابل و همکاران، 2010) و افزایش ضخامت قشر مغز در مکاشفه مذهبی (لازار، کر، وازرمن، گری، گریو و همکاران، 2005) اشاره کرد. از دیگر مطالعات انجام شده در چند سال اخیر می‌توان به بررسی رابطه بین ابعاد شخصیت از جمله، نوجويی
، آسيب‌پرهيزی
 و پاداش وابستگی
 با ساختار مغز (گاردینی، کلونینجر و ونری، 2009)، و همچنین رابطه بین هوش و ساختارهای مغزی (کاراما، ادباغ، هایر، دیری، لیتلتون و همکاران، 2009) اشاره کرد.

هدف از اين تحقيق، استفاده از تصاوير مغزي ثبت شده از افرادی با ویژگی​هاي کمال​گرایی مختلف، براي بررسي رابطه ساختار مغز فرد با خصلت کمال‌گرايي بود تا بتوان از اطلاعات موجود در تفاوت بين افراد، جهت شناخت بهتر رابطه بین ساختار مغز و ویژگی شخصیتی کمال​گرایی استفاده کرد.

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: افراد   شرکت کننده در اين تحقيق 100 نفر از دانشجويان دانشگاه اصفهان و مردم عادی از محيط اطراف آن بودند که با نصب آگهی و دعوت حضوری برای شرکت در این تحقیق ترغیب شدند. به افراد شرکت‌کننده گفته شده بود که هدف تحقيق بررسي رابطه ويژگي‌هاي شخصيتي با ساختار مغز است و از اين‌که چه ويژگي قرار است اندازه گرفته شود اطلاع نداشتند. لازم به ذکر است که افراد شرکت‌کننده در اين تحقيق با تمايل خود حاضر به همکاري در تکميل پرسشنامه و ثبت MRI از مغز شدند و فرم رضایت​نامه را تکمیل کردند. نمونه نهایی در این تحقیق، 49 نفر شامل 23 نفر زن (با توزیع سنی 6±26) و 26 نفر مرد (با توزیع سنی 4±24) بودند. محدوده سنی شرکت کنندگان 19 تا 47 سال و میانگین سنی آنها 25 سال بود.

ابزار سنجش


مقياس كمال‏گرايي مثبت و منفي- 20 (PANPS-20): نسخه 20 گويه​اي مقياس کمال​گرايي مثبت و منفي
 (بشارت، 1389) فرم کوتاه آزمون 40 سوالي کمال​گرايي مثبت و منفي (بشارت، 1382، 2009؛ تري- ​‏شورت، اوﺋنز، اسليد و ديويي، 1995) است كه 10 گويه آن كمال‏گرايي مثبت و 10 گويه كمال‏گرايي منفي را مي‏سنجد. پرسش‏ها در اندازه​هاي 5 درجه‏اي ليكرت، كمال‏گرايي آزمودني‏ها را از نمره يك تا نمره پنج در دو زمينه مثبت و منفي مي‏سنجند. حداقل نمره آزمودني‏ها در هر يك از مقياس‏هاي آزمون 10 و حداكثر آن 50 است. ويژگي​هاي روانسنجي فرم 20 سوالي اين مقياس، در نمونه‏اي متشکل از هفتصد و هشتاد و نه آزمودني (314 دانشجو، 475 جمعيت عمومي) مورد بررسي قرار گرفت (بشارت، 1389). ضرايب آلفاي کرونباخ زيرمقياس​هاي کمال​گرايي مثبت و منفي براي نمره دانشجويان به ترتيب 91/0 و 89/0 و براي نمونه جمعيت عمومي به ترتيب 93/0 و 90/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني
 خوب مقياس هستند. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از دانشجويان (88 = n) در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي
 محاسبه شد. اين ضرايب براي زيرمقياس​هاي کمال​گرايي مثبت و منفي به ترتيب  85/0 = r   و 79/0 = r و در سطح 001/0  p < معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از نمونه جمعيت عمومي (96 = n) نيز در دو نوبت با فاصله دو هفته براي ارزيابي پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي کمال​گرايي مثبت و منفي به ترتيب 87/0 = r  و 83/0 =r  و در سطح 001/0 p < معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است (بشارت، 1389). روايي
 فرم 20 گويه​اي مقياس كمال‏گرايي مثبت و منفي از طريق محاسبه ضرايب همبستگي بين نمره زيرمقياس‏هاي اين آزمون با نمره زيرمقياس‏هاي پرسشنامه سلامت عمومي
 (گلدبرگ
، 1972) و مقياس حرمت خود كوپراسميت
 (كوپر اسميت، 1967) بررسي شد. ضرايب همبستگي بين زيرمقياس​هاي کمال​گرايي مثبت و منفي به ترتيب با نشانه​هاي بدني 35/0- و 37/0؛ با اضطراب و بي​خوابي 43/0- و 37/0؛ با         نارسا کنش​وري اجتماعي 52/0- و 55/0؛ با افسردگي 51/0- و 57/0؛ و با نمره کل پرسشنامه سلامت عمومي 43/0- و 40/0 محاسبه شد. ضرايب همبستگي بين زيرمقياس​هاي کمال​گرايي مثبت و منفي به ترتيب با حرمت خود 45/0 و 48/0- به دست آمد. نتايج تحليل عاملي تاييدي
 نيز دو زيرمقياس کمال​گرايي مثبت و منفي را مورد تاييد قرار داد (بشارت، 1389).

تصویر مغز به روش تشدید مغناطیسی (MRI): پس از تکميل پرسشنامه توسط افراد شرکت کننده، با توجه به محدودیت در تعداد و زمان ثبت تصاویر مغزی، 49 نفر از این افراد براي ثبت تصوير مغز به روش تشدید مغناطیسی
 انتخاب شدند. تصاوير MRI اين تحقيق توسط دستگاه MRI بيمارستان صدوقي اصفهان ثبت شدند. اين مرکز داراي يک دستگاه T 5/1 از کمپاني Siemens با مدل Avanto است. جهت ثبت تصوير T1 تنظيمات دستگاه به صورت 56/3 ثانیه =TR  و 4/12میلی ثانیه  = TE  و ابعاد تصویر = 192×192×192 و ابعاد وکسل‌های تصویر = 1×1×1

		جدول 1

 نتایج مربوط به نمرات کمال گرایی مثبت و منفي

کمترین

بیشترین

میانگین

کمال‌‌گرایی مثبت

33

47

6/41

کمال‌گرایی منفی

23

38

5/29



		





میلی‌متر، به کار گرفته شد. برای پردازش تصاویر از روش VBM در نرم افزار SPM استفاده شد که شامل پیش‌پردازش و تحلیل آماری است. مراحل پيش پردازش استفاده شده به ترتيب شامل  تقطيع، ايجاد الگوي ميانگين و هنجارسازي به فضاي MNI
 (مقياس كردن تصاوير جهت يكسان​سازي ابعاد مغز) بود. در مرحله تقطیع تصویر به سه بافت ماده خاکستری، ماده سفید و مایع مغزی- نخاعی تقسیم شد و سپس از تصاویر ماده خاکستری، يك الگوي ميانگين به​دست آمد. در مرحله بعد با استفاده از الگوي ميانگين، تصاوير بهنجار شدند تا همه تصاوير از نظر ابعاد مغز يكسان و در نتيجه قابل مقايسه باشند. در مرحله بعد برای بررسی رابطه معنادار بین کمال‌گرایی مثبت و منفی با چگالی ماده خاکستری بخش​های مختلف مغز، از یک مدل آماری استفاده شد. این مدل رگرسیون شامل متغیرهای سن، جنس، کمال‌گرایی منفی و کمال‌گرایی مثبت بود.


یافته‌ها

نتایج مربوط به متغیرهای این پژوهش در جدول 1 آمده است. برای افراد شرکت​کننده، محدوده نمرات کمال‌گرایی مثبت از 33 تا 47 با میانگین 6/41 و محدوده نمرات کمال‌گرایی منفی از 23 تا 38 با میانگین 5/29 بود. برای یکی از شرکت‌کننده‌ها نمره کمال‌گرایی منفی از مثبت بیشتر بود، برای یک نفر این دو نمره یکسان بود و برای بقیه شرکت‌کننده‌ها نمره کمال‌گرایی مثبت از نمره کمال‌گرایی منفی بیشتر بود که با انتظاری که از افراد معمولی وجود دارد، منطبق است.


برای بررسی رابطه معنادار بین کمال‌گرایی مثبت و منفی با چگالی ماده خاکستری بخش‌های مختلف مغز، از یک مدل رگرسیون شامل متغیرهای سن، جنس، کمال‌گرایی منفی و کمال‌گرایی مثبت استفاده شد. متغیرهای اصلی در این پژوهش کمال​گرایی مثبت و منفی بودند که همبستگی آنها با چگالی ماده خاکستری مغز مورد ارزیابی قرار گرفت و همچون مطالعات مشابه در این زمینه، همبستگی متغیرهای سن و جنس با چگالی ماده خاکستری مغز بررسی نشد. از میان تمام نقاطی که برای وجود همبستگی مثبت یا منفی با کمال​گرایی مثبت و منفی مورد بررسی قرار گرفتند، دو ناحیه دارای همبستگی مثبت معنادار با ساختار مغز با اصلاح آماری بودند. مشخصات این دو ناحیه در جدول 2 ارایه شده است و محل آنها در مغز در شکل 1 و 2 قابل مشاهده است. 

جدول2


نواحی دارای همبستگي مثبت با کمال‌گرايي منفي

		مختصات در فضاي MNI

		ناحيه مغزي

		تعداد وکسل‌ها

		سطح معناداری



		47، 66-، 1-

		پریکانئوس

 (قسمت پشتي قشر آهيانه​اي مياني چپ)

		379

		016/0


در سطح وکسل



		14، 24-، 5

		بخش گیجگاهی تالاموس

		831

		012/0

درسطح کلاستر





اين نقاط با کمال‌گرايي منفي، همبستگی مثبت نشان داد، به اين مفهوم که هرچه فرد داراي درجه بيشتري از کمال‌گرايي منفي باشد، چگالی ماده خاکستري مغز او در اين نواحي بيشتر است.
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شکل 2


 نقاط (14، 24-، 5)

شکل 1


نواحی مرتبط با نقاط  (47، 66-، 1-)







نتایج نشان داد که نقاط ذکر شده با کمال​گرایی منفی همبستگی مثبت معنادار دارند. در بررسی وجود همبستگی مثبت بین کمال‌گرایی مثبت با ساختار مغز هیچ ناحیه‌ای با سطح معناداری زیر 05/0 دیده نشد. ولی سطح معناداری همبستگی برای شکنج روده​ای چپ
 بدون اصلاح آماری برابر 066/0 به دست آمد.

در بررسی وجود همبستگي منفی بین کمال‌گرايي منفي با ساختار مغز دو نقطه (33، 39-، 63-) و (20، 52-، 11) در فضای استاندارد MNI، در سطح کلاستر به ترتیب با سطح معناداری 03/0 و 047/0 بدون اصلاح آماری همبستگی داشتند، اما این نقاط پس از اصلاح آماری دارای رابطه معنادار با ساختار مغز نبودند. این ناحیه​ها به​ترتیب مربوط به شکنج حاشیه​ای بالایی سمت چپ و قشر میانی آهیانه​ای عقبی سمت راست هستند. همچنین براي نقطه (18-، 33-، 48-) در فضای استاندارد MNI، مقدار p  برابر 08/0 به دست آمد كه به سطح معناداري در نظر گرفته شده در اين تحقيق (05/0) نزديك است. در بررسی وجود همبستگی منفی بین کمال‌گرایی مثبت و چگالی ماده خاکستری، نتایج نشان داد که نمرات کمال​گرایی با هیچ ناحیه​ای همبستگی معنادار ندارد. 

در یک ارزیابی اولیه از حجم نمونه که بر روی 20 نمونه انجام شد، تعداد نمونه‌ها برای رسیدن به همبستگی بین کمال‌گرایی مثبت و ساختار مغز برابر 200 نفر به دست آمد که با توجه به محدودیت​های زمانی و مالی این تحقیق، امکان ثبت این تعداد داده وجود نداشت.

بحث

در اين تحقيق به کمک پردازش تصاویر تشدید مغناطیسی مغز و مقياس کمال​گرایی، و با بهره​گیری از تفاوت​های فردی، رابطه این ویژگی شخصیتی با ساختار مغز مورد بررسی قرار گرفت و نشان داده شد که رابطه معنادار بین کمال​گرایی منفی و چگالی ماده خاکستری در      بخش​هایی از مغز وجود دارد. نتيجه اين تحقيق نشان داد که تفاوت در چگالی ماده خاکستري قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني و تالاموس با تفاوت افراد در ويژگي شخصيتي کمال‌گرايي رابطه معنادار دارد. از آن‌جايي که همبستگی بين اين دو ناحيه با ويژگي کمال‌گرايي، مثبت است هرچه برای فردي در اين قسمت، چگالی ماده خاکستری بیشتر باشد، کمال​گرایی منفی نیز بیشتر است. 

در ارزیابی نتایج به​دست آمده، بررسی کارکردها و روابط رفتاری این بخش​های مغز دارای اهمیت است. به این منظور تعدادی از مطالعات انجام شده در زمینه ویژگی‌های مرتبط با مناطق مشخص شده در مغز بررسی شدند.


در مطالعه‌ای که توسط جانسون و همکاران (2006) انجام شد، از افراد شرکت‌کننده خواسته شده بود که در حین تصویربرداری عملکردی از مغزشان به سه حالت مختلف فکر کنند. دو حالت از این سه حالت تفکر در مورد خود و حالت سوم تفکر در مورد چیزی که به خود شخص مرتبط نمی‌شد، بود. دو حالت اول که شخص باید به امور مربوط به خود فکر می‌کرد، فکر کردن به آرمان‌ها و آرزوهای خود (تمرکز بر ارتقا
) و فکر کردن به وظایف و تعهدات خود (تمرکز بر ممانعت‌ها
) بود. تمرکز کردن بر ارتقا به معنای به دنبال پیشرفت و ترقی بودن است، در حالی که تمرکز بر ممانعت‌ها به معنای نگران بودن نسبت به مسوولیت‌ها است. نتیجه این آزمایش نشان داد که قسمت قدامی قشر آهيانه‌اي مياني با تمرکز بر آرمان‌ها و آرزوهای شخصی و قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني با تمرکز بر وظایف و تعهدات شخصی رابطه دارد. یکی از تبیین​های احتمالی در راستای وجود همبستگی بین کمال‌گرایی منفی و ساختار  قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني چنین است که افراد کمال‌گرای منفی می‌خواهند مسوولیت‌های​شان را به بهترین شکل انجام دهند و بیشتر اوقات نسبت به مسوولیت‌های شان نگران هستند. 

در پژوهش​های پیشین نشان داده شده است که افسردگی با میزان کمال‌گرایی رابطه دارد (بشارت، حدادي،‌ رستمي و صرامي فروشاني، 1390؛ بلت، 1995)، از سوی دیگر، در مطالعه‌ای که با کمک تصاویر عملکردی ساختار مغز انجام شد، نشان داده شده که افسردگی با قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني در ارتباط است (جانسون و همکاران، 2009). در این مطالعه هم از افراد دارای افسردگی و هم از افراد سالم خواسته شده بود تا به تعدادی از وظایف و تعهدات خود فکر کنند. پیش از این ثابت شده بود که فکر کردن به وظایف و تعهدات شخصی قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني را فعال می​کند. در این تحقیق مشخص شد که در افراد دارای افسردگی، قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني نسبت به افراد سالم فعالیت بیشتری دارد. 


مطالعه دیگری نشان داده است که ويژگي شخصيتی عامل پشتكار
 با ساختار پشتي قشر آهيانه‌اي مياني رابطه دارد (گاردینی و همکاران، 2009). عامل پشتكار به صورت توانايي ايجاد و نگه داشتن انگيزه دروني در حالت عدم وجود پاداش خارجي تعریف می​شود. افرادي که نمره بالاتري در اين ويژگي کسب می​کنند، سخت‌کوش و پيگير، جاه‌طلب و بلندپرواز و کمال‌گرا هستند. رابطه اين ويژگي با کمال‌گرايي مي‌تواند تاييدي بر نتيجه اين تحقيق باشد.


در مطالعات قبلی بیان شده است که کمال‌گرایی جز لازم برای شكل​گيري اختلال وسواس است (شفران و منسل، 2011). نتایج مطالعات VBM انجام شده روی اختلال وسواس فكري- عملي نشان داده است که این اختلال دارای همبستگی مثبت با ساختار تالاموس است (منزیس، چمبرلين، ليرد، ثلن، ساهاكيان و همکاران، 2008). همچنین در مطالعه‌ای دیگر دیده شد که در شخص جوانی با یک توده آهکی در تالاموس، ویژگی‌های بی​اشتهایی روانی و اختلال شخصیت وسواسی وجود دارد (کنراد، ونگر، گیسر، ایمبیرویز و لیتک، 2008) که در مطالعات قبلی همبستگی این ویژگی‌ها با کمال‌گرایی نشان داده شده است (اسلید، 1982). 


همان​طور که بیان شد نتیجه این تحقیق نشان داد که تفاوت در ماده خاکستري قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني و تالاموس نشان دهنده تفاوت افراد در ويژگي شخصيتي کمال‌گرايي است و بررسي ويژگي‌ها و اختلالات مرتبط با قسمت پشتي قشر آهيانه‌اي مياني و تالاموس از یک طرف و نواحی مغزی مرتبط با ویژگی‌هایی که دارای همبستگی با کمال‌گرایی هستند، از سوی دیگر، نتایج مطالعه حاضر را تاييد می​کنند.

نتایج این تحقیق و تحقیق​های مشابه علاوه بر روشن​تر کردن درک ما نسبت به ساختار مغز و رابطه آن با ویژگی​های شخصیتی، می​تواند به تکمیل ابزارهای ارزیابی شخصیت کمک نماید. وجود رابطه بین ساختار مغز و ویژگی​های شخصیتی ممکن است امکان بهره​گیری از تصاویر مغزی را در کنار پرسشنامه و مصاحبه برای متخصص جهت تشخیص بهتر یا دقیق​تر ابعاد شخصیتی و یا ارزیابی مشکلات روانشناختی افراد فراهم سازد. 
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