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Abstract 
Introduction: Cardiac surgery is one of the most important surgeries performed 
these days. The aim of this study is to compare the brain-behavioral systems in 
people before and after open-heart surgery. 
Materials and Methods: The present research is a descriptive study with a 
comparative and retrospective causal method with purposeful sampling. The 
statistical population of the study includes 210 people, encompassing 70 people who 
underwent open-heart surgery, 70 volunteered for open-heart surgery and 70 other 
with a history of heart diseases. The information was collected in addition to the 
demographic questionnaire through the Gray-Wilson personality questionnaire. 
Then, in order to analyze the collected data, statistical models of multivariate and 
univariate analysis of variance were used. 
Results: The results showed that, patients candidate for open-heart surgery scored 
higher than patients who underwent surgery and the control group in behavioral 
activation measure. According to the findings in the behavioral inhibition 
component, there is a significant difference between the three groups. Patients who 
underwent surgery received the minimum scores in active avoidance, further people 
who underwent open-heart surgery received lower scores than patients who were 
candidate for surgery and the control group in extinction measurement. 
Conclusion: Therefore, due to the decrease in the performance of the behavioral 
activation system and the increase in the performance of the behavioral inhibition 
system, behavioral-activation-based interventions under the supervision of 
psychologists should be planned and implemented for these patients. 
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Introduction  

Cardiovascular disease is one of the most 
common causes of disability and death in adults. In 
recent decades, extensive research has been 
conducted on the etiology of heart disease and the 
role of psychological factors such as personality 
traits, behavioral patterns, and anxiety. Cardiac 
surgery is one of the most important surgeries that 
is performed frequently these days. Open heart 
surgery includes various types, the most common 
of which is coronary artery bypass graft surgery 
(CABG) and heart valve surgery. It should be 
noted, however, that cardiovascular disease is 
currently the most common cause of death 
worldwide, in the Middle East and in Iran. Despite 
medical treatment, CABG is still recognized as the 
first and best choice for treatment in some patients. 
Coronary artery disease is the most common cause 
of hospitalization of adults and also the most 
common cause of death in all parts of the world. 
Surgery is a very effective intervention to get rid of 
angina, improve quality of life, and increase life 
expectancy. Nevertheless, it is still considered as a 
very stressful, breathtaking and exhausting 
experience that can have a negative effect on all 
aspects of the patient. According to the 
biopsychosocial model, the interaction of 
biological, psychological and social factors 
determines the health and disease of individuals. 
On the other hand, in order to explain the 
relationship between personality traits and the 
susceptibility of individuals to psychological 
disorders, various theoretical models such as 
Eysenck and Gray theory have been used. Gary 
reviewed the research literature on the theory of 
sensitivity to reinforcement, and presented a 
biological model of personality that includes three 
brain-behavioral systems. According to Ali Moradi 
study, these behavioral brain systems are the basis 
of individual differences and include the 
behavioral activation system (BAS), the behavioral 
inhibition system (BIS), and the fight–flight 
system (FFS). According to the Gary theory, BAS 
acts as a behavioral stimulus in animals and 
humans to achieve desires and rewards. Studies in 
recent years have examined the association of the 
brain-behavioral system with various disorders 
such as addiction, alcohol abuse, depression; 
however, considering the importance of this system 
and also the few studies available in Iran, the 
importance of the present study cannot be ignored ; 
because on the one hand, it leads to clarifying its 

effect on heart patients, and on the other hand, a 
new step is taken in the study of brain-behavioral 
systems in psychological as well as physical 
disorders. Therefore, the present study seeks to 
answer the question of whether there is a difference 
in behavioral brain systems between people who 
are candidates for open heart surgery before and 
after surgery. 

Methodology 
The present study was a descriptive study with 

comparative and post-event causal methods. The 
statistical population of the present study includes 
all patients with cardiovascular disease who are 
candidates for open heart surgery in Shariati 
hospital and heart center of Tehran in 2015-2016. 
The statistical society was included patients with 
cardiovascular disease and candidates for open 
heart surgery in Shariati hospital and intensive care 
units (ICU) of Tehran city in 2015-2016. 

The study samples were included patients who 
were admitted for non-emergency open heart 
surgery in the cardiac surgery and post intensive 
care unit – open heart (post ICU- OH) of Tehran 
heart center hospital and the cardiac wards, cardiac 
intensive care and post ICU- OH units of Shariati 
hospital. There were 210 patients (3 groups, 2 
experimental groups and one control group). 

Sampling method was performed by available 
sampling and by purposeful selection. Information 
contained in the files of patients referred to Tehran 
center heart hospital and Shariati hospital. For this 
purpose, 105 people from the heart center hospital 
and 105 people from Shariati hospital were 
selected. Questionnaire was given to a group of 
patients the night before surgery, and also to a 
group after surgery (discharge time) and to a group 
of patients with non-surgical procedures. 

  
The tools used in this study were 
1- Demographic survey questions: Personal 

information questionnaire includes gender, age, 
level of education, marital status, time of illness. 

2- Gray-Wilson Personality Questionnaire (GWPQ): 
This questionnaire was designed by Wilson Bart 
and Gray in 1989. This questionnaire evaluates 
the dominance and sensitivity of brain-behavioral 
systems and their components and has 120 
questions, of which 40 items are considered to 
examine each system. Of the 40 articles related to 
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the activity of the behavioral inhibition system, 
20 articles related to actable avoidance and 20 
articles are dedicated to the blackout have been 
translated into Persian. Each of the questionnaire 
questions has 3 options: yes, no and I do not 
know. Regarding the validity of this 
questionnaire, Wilson et al. set the Cronbach's 
alpha coefficient for the components of approach, 
active avoidance, passive avoidance and war and 
escape for men, respectively 0.65, 0.65, 0.61, 
0.58, 0.61 and 0.71 and for women 0.68, 0.35, 
0.59, 0.63, 0.71, 0.71, in their research, the 
reliability of the questionnaire by Cronbach's 
alpha method was calculated 0.72 for the BAS 
and 0.74 for the BIS. 

 
Results 

The required data were analyzed by SPSS-23 
software. The results showed that the mean and 
deviation of the experimental group scores in 
the  passive avoidance pre-test were 10.25 and 
1.73, respectively, and in the post-test were 10.22 
and 1.49 . The distribution of experimental group 
scores in passive avoidance in terms of skewness 
and elongation is in the range of two standard 
deviations and is normal. The mean and deviation 

of the control group scores in the passive avoidance 
pre-test are 11.27 and 1.43, respectively, and in the 
post-test are 11.20 and 1.46. The distribution of 
control group scores in passive avoidance in terms 
of skewness and elongation is in the range of two 
standard deviations and is normal. The mean and 
deviation of the scores of the control group in the 
pretest pre-test are equal to 10.04 and 1.57, 
respectively, and in the post-test are 9.68 and 1.56. 
The distribution of control group scores in passive 
avoidance in terms of skewness and elongation is 
in the range of two standard deviations and is 
normal. 

The mean and deviation of the experimental 
group scores in the active avoidance pre-test are 
9.35 and 1.8, respectively, and in the post-test are 
12.87 and 1.08. The distribution of experimental 
group scores in active avoidance in terms of 
skewness and elongation is in the range of two 
standard deviations and is normal. 

The mean and deviation of control group scores 
in the active avoidance pre-test were 10.34 and 
1.43, respectively, and in the post-test were 9.55 
and 1.16. The distribution of control group scores 
in active avoidance in terms of skewness and 
elongation is in the range of two standard 
deviations and is normal. 

 
Table 1. Evaluation of Levene's test in behavioral brain systems 

Variables F Degrees of freedom 1 Degrees of freedom 2 Significance level 
Approach 2.56 2 207 0.52 

Active avoidance 2.87 2 207 0.13 
Passive avoidance 2.54 2 207 0.09 

Blackout 2.40 2 207 0.15 
 
 

Table 2. Multiple comparisons in post-test dimensions of brain systems 

Dependent Group I Group J 
difference in 

averages 
(I-J) 

Standard 
error 

Significance 
level 

95% difference distance 
Low limit High limit 

Approach 2 Control Experiment -1.740 0.478 0.000 3.280 8.413 
Experiment Control 1.740 1.234 0.000 -8.413 -3.280 

Active 
avoidance 2 

Control Experiment -3.32 0.782 0.000 3.677 6.928 
Experiment Control 3.32 0.782 0.000 -6.928 -3.677 

Passive 
avoidance 2 

Control Experiment 0.980 0.269 0.000 4.620 8.238 
Experiment Control -0.980 0.269 0.000 -8.238 -4.620 

Blackout 2 Control Experiment -1.010 0.277 0.000 3.503 9.154 
Experiment Control 1.010 0.277 0.000 -9.154 -3.503 

 
According to the Levin test statistics calculated 

in the subscales of the behavioral brain system, 
which are not statistically significant at the level of 
0.05, it can be said that the same variance of error 
has been observed . 

The results of Table 2 show that the mean 
scores of the experimental group in the approach 
(11.42) are higher than the mean of the control 
group (9.68) lower than the mean of the control 
group. The mean scores of the experimental group 
in active avoidance (12.87) are higher than the 
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mean of the control group (9.55) lower than the 
mean of the control group . 

The mean scores of the experimental group in 
passive avoidance (10.22) are lower than the mean 
of the control group (11.20) lower than the mean 
of the control group. The mean scores of the 
experimental group in blackout (10.62) are lower 
than the mean of the control group (11.63) lower 
than the mean of the control group. 

 
Discussion  

There is a significant difference between the 
three groups in behavioral activation subscales that 
include active avoidance and avoidance. In other 
words, according to F = 57.68 in the subversion 
subscale and F = 145.36 in the active avoidance 
subscale at the statistical level of 0.05; there is a 
significant difference between the three groups . 
Compared to subjects who underwent surgery and 
the control group, subjects who volunteered for 
open heart surgery scored higher on the approach 
associated with actively seeking rewards . Also, 
open heart surgery volunteers in the avoidance 
subscale, which indicates a specific behavior to 
avoid punishment, have higher scores than those 
who underwent surgery and the control group, 
according to F = 10.34 in passive avoidance. 
Indicating that punishment was avoided through 
inactivity or surrender, subjects who underwent 
surgery scored lower. Also, subjects who 
underwent open heart surgery scored higher on the 
blackou subscale than subjects who volunteered 
and those in the control group. Findings of the 
present study with the result of the research of 
Sadeghi et al. which indicates the difference 
between behavioral brain systems in people with 
cardiovascular disease, Tajrishi et al. which shows 
the difference in heart rate according to the 
function of the brain system Their behavior refers 
to Akbari et al. in that it emphasizes the difference 
between the function of the brain activation system 
and behavioral inhibition in sick people compared 
to normal people . Because according to some 
studies, among the personality traits of people with 
heart disease are irrational targeting, inflexibility, 
obsessive-compulsive tendencies, competitiveness 

that together with the formation of behaviors to 
achieve the expected rewards even when They are 
not according to one's ability. Based on this, it can 
be argued that the cystic brain associated with 
anxiety processing can directly and indirectly 
prepare a person for physical and psychological 
illness. These findings confirm the theory of the 
brain-behavioral system that psychiatric 
dysfunction due to function (hyperactivity or 
inactivity) is one of the systems with their 
interactions. Thus, the behavioral activation 
system and the behavioral inhibition system can 
explain a wide range of disorders. It is suggested 
that due to the decrease in the performance of the 
behavioral activation system and the increase in 
the performance of the behavioral inhibition 
system, interventions based on rehabilitation and 
behavioral activation should be designed and 
implemented for these patients under the 
supervision of psychologists. Also, similar studies 
have been conducted on the function of the 
inhibition and behavioral activation system among 
other patients with chronic physical diseases. 
Implementing timely interventions has taken steps 
to prevent recurrence and occurrence of these 
diseases in others. 

Conclusion 
Therefore, according to the results, in open 

heart surgery candidates, it is recommended to use 
timely and practical interventions before heart 
surgery and in the recovery period for these 
people. Also, due to the decrease in the 
performance of the behavioral activation system 
and the increase in the performance of the 
behavioral inhibition system, interventions based 
on behavioral activation should be planned and 
implemented for these patients under the 
supervision of clinical specialists. 
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 مقدمه
اري  اي قلبیبیمـ ار عروقی یکی از شــــایع  -هـ کـ ل از  ترین علـ

ــالان به ــمار میافتادگی و مرگ در بزرگس رود. در طول چند ش
ه اخیر، پژوهش تدهـ ــیعی در مورد علـ اي وسـ ــی  هـ اسـ ــنـ شـ

روانبیمـاري  نقش عوامـل  و  قلبی  قبیـل  هـاي  از  ــنـاختی  شـ
هاي شـخصـیتی، الگوي رفتاري و اضـطراب صـورت گرفته  ویژگی
شـود که جراحی قلب باز انواع مختلفی را شـامل می.  (1)اسـت  
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 سازي رفتاري منفعل، فعال 

 چکیده
 

. هدف از  شودیانجام م  یروزها به فراوان  ن یاست که ا  یاعمال جراح  نیتراز مهم   یکی قلب    ی جراح:  زمینه و هدف
 باشد.رفتاري در افراد، قبل و بعد از عمل جراحی قلب باز می  -هاي مغزيپژوهش حاضر، مقایسه سیستم

گیري روي دادي با روش نمونه اي و پس پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی با روش علی مقایسه:  هاروش مواد و
نفر داوطلب    70اند،  قلب باز قرار گرفته   ینفر تحت جراح  70نفر که    210  شامل  پژوهش  يجامعه آمارهدفمند بود.  

ی و  شناختت ینامه جمعپرسش   ها از طریق . در این پژوهش داده بودند  یقلب  يمار یسابقه ب  بانفر    70قلب باز و    یجراح
  لیتحل  يآمار  يهاآنها از مدل   لیوتحلهیمنظور تجز. سپس بهندشد  يآورجمع   لسونوی   -يگر  یتینامه شخص پرسش   نیز
 استفاده شد. يریمتغو تک  ير یچندمتغ  انسیوار

  کنترل،   گروه  و  اند شده   بیمارانی که جراحیبه    نسبت  هستند  باز  قلب  جراحی   عمل   داوطلب  که  بیمارانی  :هایافته
  رفتاري،   بازداري  مؤلفه  در  گروه،  سه  ها میانیافته  به  توجه  با.  کسب کردند  يرفتار  يسازفعال بالاتري در مقیاس    نمرات 

افرادي که  کمتري در اجتناب فعال داشتند و    نمرات   اند،داشته  جراحی   عمل   که  بیمارانی.  دارد  وجود   معناداري   اختلاف
شده  قلب  جراحی  عمل نسبتباز  که  اند  بیمارانی  و  به  هستند  جراحی  در    بالاتري  نمرات  کنترل،  گروه  داوطلب 
 اند.کرده  ی کسبخاموش  اسیمقخرده 

  رفتاري  بازداري   سیستم  عملکرد   افزایش  و   رفتاري   سازيفعال   سیستم  عملکرد   کاهش  به   توجه  با  :گیريیجه نت
 . شود اجرا   و  ریزيبیماران برنامه این  براي متخصصان بالینی نظر زیر رفتاري سازيفعال بر  مبتنی  مداخلات

http://jsums.medsab.ac.ir/
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 6، شمارة 28، دورة 1400 اسفندو  بهمندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

) و جراحی CABG( 1وق کرونرترین آنها جراحی پیوند عرشـایع
ــدهـاي قلبی میدریچـه اشـ ــان کرد کـه .  بـ ایـد خـاطرنشـ ه بـ البتـ
ترین علت مرگ عروقی، در حال حاضر شایع  -هاي قلبیبیماري 

م غرشـوند. علیدر سـراسـر جهان، خاورمیانه و ایران محسـوب می
هاي دارویی، عمل جراحی پیوند عروق کرونر در برخی از  درمان

 .اســـت  بیماران همچنان اولین و بهترین انتخاب در درمان آنها
ایع الان  بیماري عروق کرونر شـ دن بزرگسـ تري شـ ترین علت بسـ

ــتـان   ــد  ابـمیدر بیمـارسـ ــایع  (2)شـ ترین علـت و همچنین شـ
که هنوز هم   (3)شـود ط دنیا محسـوب میومیر در تمام نقامرگ
ــمـار میهـا بـهترین قـاتـل آمریکـاییبزرگ کـه علاوه بر  (4)  آیـدشـ

شـناسـایی و درمان و   براي هاي مراقبتی و اقتصـادي صـرف هزینه
ترین عـامـل نـاتوانی در روابط خـانوادگی و از کـار مهم ،مراقبـت آن

ــافتادگی در جامعه می ــیوع ب.  دباش   -هاي قلبی یماري میزان ش
ال   ت. انجمن قلب   34نزدیک به   2005عروقی در سـ د اسـ درصـ
ــدن بیماري آمریکا بیان می ــورت حذف شـ هاي کند که در صـ

ــال در این   -قلبی ت سـ ه میزان هفـ دگی بـ ه زنـ د بـ عروقی، امیـ
تا   1990هاي بین سـال ،در مجموع  کشـور افزایش خواهد یافت.

وره  -هاي قلبیبیماري   2020 عه عروقی در کشـ اي در حال توسـ
ــت  55 ــد افزایش داشـ ــر این بیماري با ندرصـ د. در حال حاضـ

اص  د کل موارد مرگ  48اختصـ ومیر  ترین علت مرگمهم  ،درصـ
 .(5) در دنیاست

یک مداخله بســیار مؤثر براي رهایی از آنژین،   ،عمل جراحی
ــدبهبود کیفیـت زنـدگی، افزایش طول عمر می ولی بـا    (6)  بـاشـ

ترس  اي عنوان تجربهاین وجود هنوز به یار پراسـ گیر و  نفس ،بسـ
ند بر تمامی جوانب بیمار تواد که میوشمیفرسا محسوب  طاقت

 -وانیر -مطابق با الگوي زیسـتی.  (7)  ر منفی داشـته باشـدیثتأ
ــتی، روان ل زیسـ ل عوامـ ابـ أثیر متقـ اعی، تـ اختی و اجتمـ ــنـ شـ

تتعیین ،اجتماعی لامت و بیماري افراد اسـ . از طرفی، کننده سـ
ــتعد منظور تبیین ارتباط بین ویژگیبه ــیتی و مس ــخص هاي ش

اي نظري برابر اختلالات رواندر  بودن افراد   اختی، الگوهـ ــنـ شـ
  .(8)  رفته شده استکار گمختلفی مانند نظریه آیزنگ و گري به

ــیـت بـه بـا بـازنگري پژوهش  (9,10)  گري  ــاسـ هـا در نظریـه حسـ
زیسـتی ارائه کرد که شـامل سـه تقویت، از شـخصـیت یک الگوي 

تم مغزي  یسـ ت. به اعتقاد علی مرادي    2رفتاري  -سـ این   (11)اسـ
و    ندهسـتفردي    هاي رفتاري، اسـاس تفاوت -هاي مغزي سـیسـتم
امل   تم فعالشـ یسـ ازي رفتاري (سـ تم بازداري  ،  BAS(3سـ یسـ سـ

تم،  BIS(4رفتاري ( یسـ ت.     (FFS)5بهت/گریز/جنگ سـ طبق اسـ

 
1 Coronary Artry Bypass Graft 
2 brain/behavioral systems 
3 Behavioral activation system 

عنوان ) بهBASســـازي رفتاري (نظریه گري، ســـیســـتم فعال
ــتیـابی بـه   ــان براي دسـ برانگیزاننـده رفتـاري در حیوانـات و انسـ

اداشخواهش ا و پـ ل میهـ ا عمـ ت بیشهـ الیـ د. فعـ دکنـ این    ازحـ
در مقابل، سـیسـتم بازداري  .  انجامدسـیسـتم به رفتار تکانشـی می

عاملی براي هشـــدار به فرد براي توجه به منزله ) BISرفتاري (
ل می ه، عمـ ال خطر و تنبیـ ه احتمـ دبـ ابراین، فرد را از    ؛کنـ بنـ

دارد. فعالیت در ســیســتم بازداري رفتاري به جویی بازمیهدف
ــاس ــطراب و ترس میاحسـ اي اضـ ه هـ د و فرد را متوجـ امـ انجـ

مطالعات قبلی،    کند که هشـداردهنده خطر اسـت.هایی مینشـانه
هاي مقیاس نظام  دهی نمرههمبسـتگی معناداري را بین گزارش

ال ارور و وایـت و عواطف مثبـت و همچنین  فعـ ار کـ ــازي رفتـ سـ
ه معنی دهی نمره داري را بین عواطف منفی و خودگزارشرابطـ

ــان دادهمقیـاس کـارور و وایـت ن انـد. بـا ظـام بـازداري رفتـاري نشـ
رسـد فعالیت نظام بازداري توجه به موارد بیان شـده به نظر می

عنوان باشــد و بهرفتاري، عامل زیســتی در تولید اضــطراب می
اجتماعی که حتی بر رشـد و تحول مغز تأثیرگذار  -عامل روانی

 .(12)کند است عمل می
هاي اخیر صورت گرفته است به بررسی  مطالعاتی که در سال

با اختلالات مختلف مانند اعتیاد   رفتاري  -سیستم مغزي ارتباط  
پرداخته است اما   (15)و افسردگی   (14)، سوءمصرف الکل (13)

ــتم و همچنین مطـالعـات انـدك بـا  ــیسـ توجـه بـه اهمیـت این سـ
ــر را نمی اضـ ه حـ العـ ت مطـ ده موجود در ایران، اهمیـ ادیـ توان نـ

دن تأثیر آن بر بیماران  ن شـ گرفت؛ زیرا از طرفی منجر به روشـ
گردد و از طرف دیگر گامی نوین در مســـیر بررســـی  قلبی می

ــتم ــیسـ ــنـاختی و    رفتـاري   -مغزي هـاي سـ در اختلالات روانشـ
به  از این رو پژوهش حاضر شود.  طور جسمی برداشته میینهم

ــخگویی به   دنبال ــاین پاس ــت که ال ؤس آیا بین افرادي که اس
تند، قبل و بعد از عمل از نظر  کاندید عمل جراحی قلب باز هسـ

 رفتاري تفاوت وجود دارد؟ -هاي مغزي سیستم

 مواد و روش.  2
این پژوهش به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

شماره   به  است.    11320702942003رودهن  پژوهش  رسیده 
نوع حاضر   مقایسه   از  علی  روش  با  توصیفی  و  مطالعات  اي 

پژوهش  باشد.  می رویدادي  پس  آماري  افراد    حاضر، جامعه  کلیه 
با  قلب  جراحی  کاندید  عروقی  و  قلبی  بیماري  به  در  مبتلا  ز 

  . بودند   94- 95بیمارستان شریعتی و مرکز قلب شهر تهران در سال  

4 Behavioral inhibition system 
5 Fight/Flight System 
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که براي عمل جراحی    است بیمارانی  موردمطالعه دربرگیرنده    نمونه 
هاي جراحی قلب و مراقبت  صورت غیراورژانسی در بخش قلب باز به 

هاي قلب، مراقبت  ویژه قلبی بیمارستان مرکز قلب تهران و بخش 
بعد  بخش  و  قلبی  مراقبت   ویژه  قلب از  جراحی  ویژه    1هاي 

گروه،    3نفر (   210بیمارستان شریعتی بستري شدند و تعداد آنها  
ها با توجه  انتخاب نمونه   گروه آزمون و یک گروه کنترل) است.   2

بار کاندید  بیمارانی که براي اولین هاي زیر صورت گرفت:  به ملاك 
،  ن پژوهش شیاري کامل در زما و ه ،  اند عمل جراحی قلب باز شده 

اورژانسی  وخیم  شرایط  نداشتن  نداشتن  و  ،  گفتاري  مشکلات 
،  از داروهاي ضداضطراب و ضدافسردگی یداري، استفاده نکردن  شن 
معلولیت نبودن  بتلا  م  روانی به  و  ذهنی  جسمی،  توانایی  ،  هاي 

اضطراب و افسردگی    ، مبتلا نبودن به صحبت کردن به زبان فارسی 
 . ونده براساس مستندات ثبت شده در پر 

گیري در دسترس و با انتخاب  صورت نمونه گیري به روش نمونه 
مراجعه  پرونده  در  مندرج  اطلاعات  و  به  هدفمند  کنندگان 

هاي مرکز قلب و شریعتی تهران انجام شد. براي این منظور  بیمارستان 
نفر از بیمارستان شریعتی    105نفر از بیمارستان مرکز قلب و    105

شب قبل از عمل و به یک    ، گروه از بیماران انتخاب شدند و به یک  
گروه بعد از عمل (زمان ترخیص) و به یک گروه (بیماران قلبی که  
بود) پرسشنامه موردنظر   انجام شده  آنها  براي  اقدامات غیرجراحی 

 : د گردی داده شد و براي تعیین روش حجم نمونه از فرمول زیر استفاده  

𝑁𝑁 =  �
6 − 𝑧𝑧
𝑑𝑑

�
2

               

 نفر محاسبه شد.   70با توجه به فرمول فوق تقریباً  بنابراین  
 از:   بودند   عبارت   پژوهش   این   در   استفاده   مورد   ابزارهاي 

 نامه اطلاعات شناختی: پرسش جمعیت  هاي نامه ویژگی پرسش .  1
تأهل، زمان   تحصیلات، وضعیت  سطح  سن،  جنس،  شامل  شخصی 

 باشد. می  ابتلا به بیماري 
گري پرسش .  2 شخصیتی  (   - نامه  این    : GWPQ (2ویلسون 

طراحی کردند.    1989ویلسون بارت و گري در سال  را  نامه  پرسش 
رفتاري و    - هاي مغزي غلبه و حساسیت سیستم   ، نامه این پرسش 

که براي بررسی    رد ا د ال  ؤ س   120کند و  هاي آنها را ارزیابی می لفه ؤ م 
ماده   40ماده در نظر گرفته شده است. از   40ها هریک از سیستم 

رفتاري،  مرب  بازداري  سیستم  فعالیت  به  به    20وط  مربوط  ماده 
  (16)ماده به مؤلفه خاموشی اختصاص دارد    20پذیر و  اجتناب فعل 

  3نامه  الات پرسش ؤ به فارسی برگردانده شده است. هریک از س که  
نامه  دانم دارد. در زمینه اعتبار این پرسش گزینه بلی، خیر و نمی 

هاي  ضریب آلفاي کرونباخ را براي مؤلفه   (17)ویلسون و همکاران  
ترتیب  ، اجتناب فعال، اجتناب منفعل و جنگ و گریز به ي آور روي 

و براي زنان   0/ 71و   0/ 61،  0/ 58، 0/ 61، 0/ 65،  0/ 65براي مردان 
در   (18)  . اند ده گزارش کر   0/ 71،  0/ 71، 0/ 63،  0/ 59،  0/ 35، 0/ 68

پرسش  پایایی  براي  پژوهش خود  را  کرونباخ  آلفاي  روش  به  نامه 
و براي مقیاس بازداري رفتاري    0/ 72سازي رفتاري  زیرمقیاس فعال 

 دند.  کر محاسبه    0/ 74

 هایافته.  3
  شدند. نتایج بیانگر   وتحلیل تجزیه   SPSSافزار  نرم   با   مطالعه   هاي داده 

آزمون  این است که میانگین و انحراف نمرات گروه آزمایش در پیش 
به  منفعل  با  اجتناب  برابر  پس 1/ 73و    10.25ترتیب  در  آزمون  و 

است. توزیع نمرات گروه آزمایش در اجتناب منفعل    1.49و    10.22
از لحاظ کجی و کشیدگی در دامنه دو انحراف معیار قرار دارد و  

آزمون  حراف نمرات گروه کنترل در پیش نرمال است. میانگین و ان 
به  با  اجتناب منفعل  برابر  آزمون  و در پس   1/ 43و    11/ 27ترتیب 

است. توزیع نمرات گروه کنترل در اجتناب منفعل    1/ 46و    11/ 20
از لحاظ کجی و کشیدگی در دامنه دو انحراف معیار قرار دارد و نرمال  

آ  گروه  نمرات  انحراف  و  میانگین  همچنین،  در  است.  زمایش 
آزمون  و در پس   1/ 81و    11/ 64ترتیب برابر با  آزمون خاموشی به پیش 

است. توزیع نمرات گروه آزمایش در خاموشی از لحاظ    1/ 66و    10/ 62
کجی و کشیدگی در دامنه دو انحراف معیار قرار دارد و نرمال است.  

پیش  در  کنترل  گروه  نمرات  انحراف  و  خاموشی  میانگین  آزمون 
است.    1/ 25و    11/ 63آزمون  و در پس   1/ 23و    10/ 64رابر با  ترتیب ب به 

توزیع نمرات گروه کنترل در خاموشی از لحاظ کجی و کشیدگی در  
دامنه دو انحراف معیار قرار دارد و نرمال است. میانگین و انحراف  

  8/ 62ترتیب برابر با  به   ي آور آزمون روي نمرات گروه آزمایش در پیش 
گروه    1/ 77و    11/ 42آزمون  و در پس 1/ 22و   نمرات  توزیع  است. 

از لحاظ کجی و کشیدگی در دامنه دو انحراف    ي آور آزمایش در روي 
معیار قرار دارد و نرمال است. میانگین و انحراف نمرات گروه کنترل  

پیش  روي در  با  به   ي آور آزمون  برابر  در    1/ 57و    10/ 04ترتیب  و 
گروه   1/ 56و    9/ 68آزمون  پس  نمرات  توزیع  در    است.  کنترل 
از لحاظ کجی و کشیدگی در دامنه دو انحراف معیار قرار   ي آور روي 

در   آزمایش  گروه  نمرات  انحراف  و  میانگین  است.  نرمال  و  دارد 
آزمون  و در پس 1/ 8و    9/ 35ترتیب برابر با  آزمون اجتناب فعال به پیش 

است. توزیع نمرات گروه آزمایش در اجتناب فعال از    1/ 08و    12/ 87
جی و کشیدگی در دامنه دو انحراف معیار قرار دارد و نرمال  لحاظ ک 

آزمون اجتناب  است. میانگین و انحراف نمرات گروه کنترل در پیش 
  1/ 16و    9/ 55آزمون  و در پس   1/ 43و    10/ 34ترتیب برابر با  فعال به 

است. توزیع نمرات گروه کنترل در اجتناب فعال از لحاظ کجی و  
 اف معیار قرار دارد و نرمال است. کشیدگی در دامنه دو انحر 

 
 

 
1 Post Intensive care unit – open heart (Post ICU- OH) 2 Gary – Wilson Personality Questionnaire 
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 رفتاري   - هاي مغزي هاي کوواریانس سیستم بررسی ماتریس   منظور به   M.BOX. آزمون  1جدول  
 
 

 
هاي  مقیاس هاي کوواریانس خرده به بررسی ماتریس   1در جدول  

مغزي سیستم  به    - هاي  توجه  با  است.  شده  پرداخته  رفتاري 
F=1/12     که در سطح معناداريP<0/05   فرض صفر    ؛ معنادار نیست

یگر  هاي کوواریانس با یکد توان گفت ماتریس د و می و ش می یید  أ ت 
 برابرند. 

 
 رفتاري   - هاي مغزي . بررسی آزمون لوین در سیستم 2  جدول 

 سطح معناداري  2درجه آزادي  1درجه آزادي  F متغیر 
 0/52 207 2 2/56 ي آور روي 

 0/13 207 2 2/87 اجتناب فعال 
 0/09 207 2 2/54 اجتناب منفعل 

 0/15 207 2 2/40 خاموشی 
 

هاي  مقیاس با توجه به آماره آزمون لوین محاسبه شده در خرده 
از نظر آماري معنادار    0/ 05رفتاري که در سطح    - سیستم مغزي 

 رعایت شده است.    ي خطا ها واریانس یکسانی  توان گفت  نیستند می 

 

 
 رفتاري   - هاي مغزي هاي چندمتغیري سیستم . آزمون 3  جدول 

 سطح معناداري  F شاخص آماري 
 0/ 00 24/ 18 اثر پیلاي 

 0/ 00 24/ 18 لامبداي ویلکز 
T   0/ 00 24/ 18 هاتلینگ 

آماره   براي     F) 406/ 12(  =24/ 18  و میزان  3با توجه به جدول  
و  ویلکز  و      F) 406/ 12(   =24/ 18  لامبداي  پیلاي  اثر    Tبراي 

معناداري     F) 406/ 12(   =24/ 18  هاتلینگ  سطح  در    0/ 05که 

می  هستند  در  معنادار  وابسته  متغیرهاي  مقدار  میان  گفت  توان 
ها اختلاف  رفتاري در گروه   - هاي مغزي سیستم   ي ها مقیاس خرده 

 وجود دارد. 
 

 ها رفتاري گروه   - هاي مغزي تأثیرات بین گروهی در سیستم آزمون    . 4جدول  

 وابسته  منبع 
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادي 

میانگین  
 مجذورات  داري معنی  F مجذورات 

 517. 000. 57.68 137.20 1 274.41 2آوري  روي  گروه 

 687. 000. 145.36 259.21 1 518.43 2اجتناب فعال  

 722. 000. 10.34 25.11 1 50.23 2اجتناب منفعل  

2خاموشی    47.34 1 23.67 9.37 .000 .508 

    9.622 208 202.056 2آوري  روي   خطاي 
    3.859 208 81.035 2اجتناب فعال  

    4.776 208 100.304 2اجتناب منفعل  
    11.659 208 244.832 2خاموشی  

     210 460.519 2آوري  روي  کل 
     210 312.963 2اجتناب فعال  

     210 529.852 2اجتناب منفعل  
2خاموشی    562.667 210     

 
می   4جدول   گروه نشان  میانگین  بین  که  بعد  دهد  در     =eta   ،000 /0  P<     ،208    ،1  DF      ،20 /137=    0/ 517(  ي آور روي ها 

M.BOX F Sig 
31/08 1/12 0/43 
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F 0/ 687(  )؛ بعد اجتناب فعال    =eta   ،000 /0  P<     ،208    ،1  DF     
 ،36 /145=  F ) 0/ 722)؛ بعد اجتناب منفعل   =eta   ،000 /0 P<    ،

208    ،1  DF      ،34 /10F=    (  ) خاموشی  بعد    eta=    0/ 508و 

 ،000 /0  P<     ،208    ،1  DF      ،37 /9F= (  داري وجود  تفاوت معنی
ترتیب مربوط به بعد اجتناب منفعل و  دارد. بیشترین اندازه تأثیر به 

 اجتناب فعال است. 
 

 هاي مغزي ابعاد سیستم آزمون  هاي چندگانه در پس مقایسه .  5جدول  

 گروه  (J) گروه  (I) وابسته 
-I)تفاوت میانگین 

J)  داري معنی  خطاي معیار 
 فاصله اطمینان تفاوت درصد   95

 بالا حد   حد پایین 
 8.413 3.280 000. 478. 1.740- آزمایش  کنترل  2آوري  روي 

 3.280- 8.413- 000. 1.234 1.740 کنترل  آزمایش 

 6.928 3.6777 000. 782. 3.32- آزمایش  کنترل  2اجتناب فعال  

 3.677- 6.928- 000. 782. 3.32 کنترل  آزمایش 

 8.237 4.620 000. 269. 980. آزمایش  کنترل  2اجتناب منفعل  

 4.620- 8.237- 000. 269. 980.- کنترل  آزمایش 

 9.154 3.503 000. 277. 1.010- آزمایش  کنترل  2خاموشی  

 3.503- 9.154- 000. 277. 1.010 کنترل  آزمایش 

 
دهد که میانگین نمرات گروه آزمایش  نشان می   5نتایج جدول  

( 11.42(   ي آور روي در   کنترل  گروه  میانگین  از  بالاتر   (9.68  (
تر از میانگین گروه کنترل است. میانگین نمرات گروه آزمایش  پایین 

)  9.55) بالاتر از میانگین گروه کنترل ( 12.87در اجتناب فعال ( 
تر از میانگین گروه کنترل است. میانگین نمرات گروه آزمایش  پایین 

منفعل   اجتناب  پایین 10.22( در  کنترل  )  گروه  میانگین  از  تر 
پایین 11.20(  نمرات  )  میانگین  است.  کنترل  گروه  میانگین  از  تر 

تر از میانگین گروه کنترل  ) پایین 10.62گروه آزمایش در خاموشی ( 
 تر از میانگین گروه کنترل است. ) پایین 11.63( 

 . بحث و نتیجه گیري4
خرده  فعال مقیاس در  رفتاري هاي  روي   سازي  شامل  و    ي آور که 

اجتناب فعال هستند، اختلاف معناداري میان سه گروه وجود دارد.  
به  توجه  با  عبارتی  خرده   =F  57/ 68  به  روي در    و   ي آور مقیاس 

36 /145  F=   0/ 05مقیاس اجتناب فعال در سطح آماري  در خرده  
اي که نسبت  گونه به   ؛ اختلاف معناداري میان سه گروه وجود دارد 

هایی  آزمودنی ،  اند و گروه کنترل هایی که جراحی شده ی به آزمودن 
در   بالاتري  نمرات  هستند  باز  قلب  جراحی  عمل  داوطلب  که 

که با جستجوي فعالانه پاداش در ارتباط است، کسب    ي آور روي 
مقیاس  ن عمل جراحی قلب باز در خرده ا اند. همچنین، داوطلب کرده 

جتناب از تنبیه است  اجتناب که بیانگر ارائه رفتاري خاص براي ا 
داده  انجام  جراحی  عمل  که  افرادي  به  کنترل  نسبت  گروه  و  اند 

در اجتناب    =F  10/ 34  با توجه به و    اند نمرات بالاتري کسب کرده 
فعالیت یا تسلیم    نداشتن منفعل که بیانگر اجتناب از تنبیه از طریق  

کمتري  اند، نمرات  هایی که عمل جراحی انجام داده است، آزمودنی 
کرده  باز  آزمودنی همچنین،  اند.  کسب  قلب  جراحی  که  هایی 

هاي  هایی که داوطلب هستند و آزمودنی اند نسبت به آزمودنی داشته 

کنترل  خرده   ، گروه  در  بالاتري  کسب  نمرات  خاموشی  مقیاس 
 اند.  کرده 

هاي پژوهش حاضر با نتیجه پژوهش صادقی و همکاران  یافته 
رفتاري در    - هاي مغزي که بیانگر وجود تفاوت میان سیستم   (19)

  (20) عروقی است، تجریشی و همکاران  - هاي قلبی افراد با بیماري 
  - که به تفاوت در ضربان قلب افراد با توجه به عملکرد سیستم مغزي 

از این نظر که به    (21)رفتاري آنها اشاره دارد، اکبري و همکاران  
فعال  سیستم  عملکرد  میان  تفاوت  بازداري  وجود  و  مغزي  سازي 

 . کید دارد أ رفتاري در افراد بیمار در مقایسه با افراد عادي ت 
میان  این  نظریه   ، در  و  به  رویکردها  نسبت  مختلفی  هاي 

ویژگی تقسیم  از  بندي  که  دارد  وجود  شخصیتی  آنها  هاي  جمله 
ویژگی تقسیم  سیستم بندي  براساس  شخصیتی  مغزي هاي    - هاي 

به  که  است  رفتاري،  رفتاري  بازداري  سیستم  سه  به  خود  نوبه 
می فعال  تقسیم  گریز  و  جنگ  و  رفتاري  در    (9)  شوند سازي  که 

گرفته  قرار  بررسی  مورد  اول  سیستم  دو  حاضر  اند.  پژوهش 
ند با میزان بالاتر تکانشگري همراه است اما  سازي رفتار هرچ فعال 

پذیري مثبت بالاتري نیز به همراه دارد که در فرد انگیزه و  هیجان 
جنبه  با  رویارویی  براي  بالایی  فراهم  امید  زندگی  مختلف  هاي 

سازي رفتاري برخوردارند،  سازد. افرادي که از سطوح بالاتر فعال می 
تواند در  ند که به نوبه خود می کن عاطفه مثبت بالاتري را تجربه می 

در واقع،  .  (22)  ثر باشد ؤ کاهش اضطراب و افسردگی در این افراد م 
ساز رفتاري  گونه که گري نیز بیان کرده است سیستم فعال همان 

ضروري   بقا  براي  که  دارد  را  اهدافی  به  ارگانیزم  هدایت  قابلیت 
ل تجربه احساسات، هیجانات و عواطفی هستند که  هستند و عام 

کنند به کاهش افسردگی  در عین حال که در فرد انگیزه ایجاد می 
کنند تا به دنبال شناسایی و  شوند و فرد را وادار می در او منجر می 
محرك  رفتار  ادراك  و  موقعیت  ساخت  مثبت،  یا  خوشایند  هاي 
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شود بپردازد و به  بیه می هایی در آنها تن مطلوب، اجتناب از موقعیت 
از سوي دیگر، سیستم    . (9)نوعی موقعیت را کنترل و هدایت کنند  

محرك  به  رفتاري  محرك بازداري  و  هاي جدید،  ذاتی  ترس  هاي 
منفعل،  محرك  اجتناب  رفتار،  توقف  با  شرطی  آزاردهنده  هاي 

. سیستم بازداري  (23)  دهد افزایش برپایی و افزایش توجه پاسخ می 
شود و  پاداش فعال می   نداشتن هاي تنبیه و  رفتار به همراه نشانه 

. بنا بر نظر  تنبیه حساس نیست   نبود هاي پاداش و  دیگر به نشانه 
شناختی بر اثر اختلال در کارکرد هر دو  گري انواع اختلالات روان 

نجار این  ه اي که حساسیت نابه به گونه   ؛ شود سیستم محسوب می 
نشان سیستم  متعدد  ها  اشکال  به  استعداد  و  آمادگی  دهنده 
سازي  فعال بالاتر بودن نمره افراد در    . (24)شناسی روانی است  آسیب 

که توانایی افراد و اهداف آنها با هم همخوانی    ویژه زمانی ه رفتاري ب 
تواند منجر به بروز رفتارهاي تکانشگرانه، اضطراب  نداشته باشند می 
که بنا بر برخی مطالعات نیز از    و از آنجایی   (25)و افسردگی شود  

و  بیماري یژگی جمله  دچار  که  افرادي  شخصیتی  قلبی  هاي  هاي 
هدف می  انعطاف شوند،  غیرمنطقی،  گرایش گزینی  هاي  ناپذیري، 

در  گیري رفتارهایی  م به شکل أ طلبی است که تو وسواسی، رقابت 
که مطابق    هاي مورد انتظار حتی زمانی دستیابی به پاداش   راستاي 

توان استدلال  بر این اساس می  . (26)باشد توانایی فرد نیستند، می 
می  اضطراب  پردازش  با  مرتبط  مغزي  سیستم  به کرد  طور  تواند 

به  ابتلا  آماده  را  فرد  غیرمستقیم  و  و    مستقیم  بیماري جسمانی 
  - ها تأییدکننده نظریه سیستم مغزي شناختی سازد. این یافته روان 

فعالی یا  رفتاري است که اختلال روانپزشکی ناشی از کارکرد (بیش 
سیستم کم  از  یکی  می فعالی)  آنها  تعاملات  با  بنابراین  ها  باشد؛ 

  تواند دامنه ساز رفتاري و سیستم بازداري رفتاري می سیستم فعال 
 . (27)وسیعی از اختلالات را تبیین کند  

سازي  شود با توجه به کاهش عملکرد سیستم فعال می پیشنهاد  
یش عملکرد سیستم بازداري رفتاري مداخلات مبتنی  رفتاري و افزا 

شناسان براي این  سازي رفتاري زیر نظر روان بخشی و فعال توان  بر 
شود.   ، بیماران  اجرا  و  در  همچنین،    طراحی  مشابهی  تحقیقات 

فعال  و  بازداري  میان  خصوص عملکرد سیستم  در  رفتاري  سازي 
مزمن صورت گرفته و با    ی جسم هاي  بیماري   سایر بیماران مبتلا به 

هاي  ها در گروه اقتباس اشترکات احتمالی میان عملکرد این سیستم 
ساز پرداخه و با طراحی و  بالینی مختلف، به استخراج عوامل زمینه 

پیشگیري از عود و بروز    در مسیر موقع گامی  اجراي مداخلات به 
 ها در سایرین برداشت. این بیماري 

  توصیه   باز  قلب   جراحی   داوطلبان   در   ج، نتای  به  توجه   بنابراین با 
  در   و   قلب   جراحی   از   پیش   کاربردي   موقع و به   مداخلات   شود می 

  به   توجه   همچنین با   . شود   گرفته   کار به   افراد   این   براي   نقاهت   دوره 
  عملکرد   افزایش   و   رفتاري   سازي فعال   سیستم   عملکرد   کاهش 
براي   بازداري   سیستم  متخصصان    نظر   زیر   بیماران   این   رفتاري، 

مداخلات  فعالسازي   مبتنی   بالینی    اجرا   و   ریزي برنامه   رفتاري   بر 
 . شود 

 تشکر و قدردانی
کننده در مطالعه که امکان انجام  پژوهشگران از کلیه بیماران شرکت 

 کنند.  پژوهش را محقق ساختند، قدردانی می 

 تضاد منافع
 بین نویسندگان مقاله هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. 
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