
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 64, P: 2467-2481 

Apr-May 2021 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 2481-2467 صفحه،  1400ردیبهشت ا-فروردین ،1شماره  ، 64سال  

 
 

 
 
 

 مقاله اصلی

 و یعروق و یقلب ،یاجبار یفکر وسواس مارانیب در یرفتار/یمغز یستمهایس

 یعاد افراد

 12/99/ 05 تاریخ پذیرش: -15/07/99تاریخ دریافت: 

 

 1 لیلا عبائیان

 2* حسن اسدزاده

 3 بیتا نصرالهی

 

 
واحد علوم و  ،يعموم يروانشناس یدکتر یدانشجو1
 .رانیتهران، ا ،ياسلامدانشگاه آزاد  قات،یتحق
 و ينشناسدانشكده روا ،يتیترب يشناسگروه روان اریدانش2

 .نرایتهران، ا ،يدانشگاه علامه طباطبائ ،يتیعلوم ترب
 قات،یواحد علوم و تحق ،يگروه روانشناس اریاستاد 3

 .رانیتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام

علوم  و يدانشكده روانشناس ،يتیترب يشناسگروه روان *

 رانیتهران، ا ،يدانشگاه علامه طباطبائ ،يتیترب

 
Email: Asadzadeh@atu.ac.ir 

 

 

 خلاصه 

 مقدمه
 شكاف به توجه با و رواني شناسيآسیب در مغز کارکردی هایباتوجه به اهمیت ساختارها و سیستم

در  یرفتار/یزمغ یهاستمیس ۀسیپژوهش با هدف مقا نیا ،یرفتار/یمغز هایستمیس سهمقای در تحقیقاتي

 انجام شد. یو افراد عاد یاجبار یافراد وسواس فكر ،يو عروق يقلب مارانیب

 روش کار

از  اهداده ،ای بودقایسهم-علي پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش اجرا، از نوع یناروش 

های علوم یمارستانبی به  کنندهمراجعهنفر بیمار قلبي و عروقي   50نفر افراد سالم،  50نفر شامل  150

کننده به ی مراجعهنفر بیماران وسواس اجبار 50پزشكي تهران برای انجام معاینات پزشكي در شهر تهران و

روش  که با آوری گردید.جمع باشدمي 1397های روانشناسي و روانپزشكي شهر تهران در سال کلینیک

یلسون و-ریپرسشنامه شخصیتي گشامل  تحقیق شسنج اربزاند. دبو هشد بنتخاا س،ستردر د ینمونهگیر

رم ن 22ی ها کمک نسخباستفاده از تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبي شفه و  با هاداده تحلیلبودند. 

 انجام گرفت spssافزار 

 نتایج

 یارجبسواس او، يوقو عر يقلب مارانیدر ب یرفتار/یمغز یها ستمیابعاد س نیب تحلیل واریانس نشان داد که

آوری، اجتناب یهای روآزمون تعقیبي نشان داد که در مولفه. (p≤01/0داشت )تفاوت وجود  یو افراد عاد

 گ، گریز،شي، جنهای اجتناب فعال، خامومنفعل، گروه بیماران قلبي بیشتر از وسواسي بود و در مولفه

ی فعال ساز رفتار تمسیسدر مولفه  .(p≤05/0ها بود )گریز/اجتناب، گروه وسواس بیشتر از سایر گروه سیستم

 نبود. داريبیماران قلبي بیشتر از افراد عادی بود اما اختلاف این با گروه بیماران وسواس معن

 گیرینتیجه

دارد  ریدايارتباط معن يو عمل یو اختلال وسواس فكر يو عروق يقلب یماریب با ریفتار- یمغز یهاسیستم

 اختلالات باشند. نیبروز ا يروانشناخت لیدر تحل يمناسب یتواند مولفه ها يو م

 کلمات کلیدی

 ی رفتار-یمغز ستمیس ،يو عمل یوسواس فكر ،يو عروق يقلب یماریب

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 مرگ مهمترین عامل های قلبي و عروقي به عنوانامروزه بیماری

که  بیني شده استپیش(. 1) اسـت و میر در جهان شناخته شده

اقي بهای قلبي عروقي در جهان ومیرهای مبتني بر بیماریمرگ

 ترینشایع يعروق- قلبي هایبیماری نیز ما کشور در(. 2) بماند

 دلیل بدین میرها و مرگ %64 حدود و بوده میر و مرگ علت

 لذا، شودمي محسوب تني روان بیماری این که آنجا از .باشدمي

 واملع از ترکیبي به باید آن پیدایش در مؤثر عوامل بررسي در

 .(3داشت ) توجه رواني و زیستي

 15سـوم مـرگ و میرهـا بـوده و سـالانه       این بیماری عامـل یـک  

تفـا   امیلیون مرگ در دنیا به علت ایـن بیمـاری   50 میلیون نفر از

شـهای  ارتباط بین تنش و بیماری قلبـي، پژوه  افتد. در راستایمي

ون تنش رفتاری باعث افزایش فشـار خ ـ  اند کهختلفي نشان دادهم

شـود، حتـي یــک   کلیـوی مــي  شـریاني و کـاهش گــردش خـون   

طـور ثابـت و    هتحریک خفیف یا عصبانیت و تـرس ناگهـاني، ب ـ  

(. 4) بگـذارد  عروقـي تـاثیر  اعمال سیستم قلبـي  برتواند موقت مي

-مینهز ر ازکه صرفنظ هستنداین بیماری از آن دسته از اختلالات 

هــا و اســترس هــای زیســتي و عوامــل خطرســاز جســماني، انــواع

ــه پریشــاني ــای مقابل ــا، راهبرده ــره ــد، ای غی ــدادهای  کارآم روی

 آوری در بـروز و سطح پـایین تـاب   پراسترس زندگي و همینطور

 (.5) مؤثری دارند تشدید آن نقش

 قلـب و  مبتلا به بیمـاری  اجتماعي بیماران-بررسي وضعیت رواني

ــر خشــم، احســاس   عــر و  نشــان داده اســت کــه رفتارهــایي نظی

ــدگي،   دشــمني، اضــطراب، افســردگي و رویــدادهای خــای زن

از سوی دیگر، بیماری قلبي نیـز   ساز بیماریهای قلبي است وزمینه

وجـود آورد. همننـین    تواند همـین پاسـخهای رفتـاری را بـه    مي

ل بـر عوام ـ  تاکید راهنمای تشخیصي و آماری اخـتلالات روانـي  

هــای  ای از محــر روانشــناختي، توجــه بــه طیــف گســترده    

شخصـیتي و رفتارهـای بهداشـتي غیـر      روانشناختي نظیـر صـفات  

 (.6)سازدپذیر ميرا امكان انطباقي

ي هـای شخصـیت  تواند با ویژگيهایي که ميیكي دیگر از بیماری

اخـتلال وسـواس   (. 7ی است )اجبار یوسواس فكرمرتبط باشد، 

درصد در جمعیت عمومي، اخـتلال   3تا  2وع عملي با شی-فكری

ای اسـت کـه مشخصـه اصـلي آن تفكـر ناخواسـته،       کننـده ناتوان

این  تكراری و مزاحم و نیز رفتارهای تكراری و آزاردهنده است.

گونه هستند که شخص برای وسواسهای عملي، کارهایي وسواس

-دهد. در این اختلال، افكـار وسـواس  کاهش اضطراب انجام مي

-آور با وسواسـهای عملـي و کارهـای وسـواس    ه و اضطرابگون

د همراه ای غیرارادی هستنای که تا اندازهگونه، تكراری و کلیشه

 (.9 - 8) شوندمي

هـای  های شخصـیت و حالـت  دهند رگهنتایج تحقیقات نشان مي

باشـند )  خلقي و متغیرهای فیزیولوژیک مـرتبط بـا یكـدیگر مـي    

های شخصیت و متغیرهـای  ی رگهبطهیین رابه منظور تب (.10-11

اســت. یكــي از  هــای متعــددی ارائــه شــدهفیزیولوژیــک نظریــه

 باشـد. نظریـه گـری   مـي  Grayهای نظری وسیع متعلق به دیدگاه

بین  است واساس ادبیات یادگیری و انگیزشي حیوانات بنا شدهبر

 (.12سیستم انگیزشي اشتیاقي و بیزاری تفاوت قائل است )

-کـه دو سیسـتم عصـب    کنـد گـری پیشـنهاد مـي    مدل شخصیت

شناختي مستقل که رفتارهای انگیزشي اجتناب و نزدیكي را روان

 :BIS)کننــد، بــه ترتیــب سیســتم بــازداری رفتــاری  تنظــیم مــي

behavioural inhibition system)  ساز رفتـار  و سیستم فعال

(BAS: behavioural activation system) شوند. نامیده مي 

BIS  رفتار در پاسخ به علائم تنبیه، کنارگیری از پاداش و محر
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شـود،  نتیجه منع رفتاری را سـبب مـي   کند، درجدید را تنظیم مي 

هـای فـارا از   رفتار مقابله با پـاداش و محـر   BAS که، درحالي

-نتیجه تمایلات نزدیكي را سـبب مـي   کند، درتنبیه را کنترل مي

 (.13شود )

Gray  رفتــاری سـاز  فعــال سیسـتم (BAS) زودانگیختگــي و بـا  را 

 مـرتبط  اضـطراب و اسـترس   بـا  را (BIS) رفتـاری  بازداری سیستم

 بـا  نیـز  را (FFS) گریز/جنـگ  سیستم زیاد حساسیت و دانستمي

 بسـیاری  پژوهشـگران  تاکنون( 14) زد پیوند گرایي گسسته روان

 هـای  گونـه  و رفتـاری /مغزی سیستمهای میان ارتباط درخصوی

 هفرضی یارائه به ، جسمي و روانشناختي شناسي آسیب از خاصي

 بـا  بـالا  BIS:  کـه  آننـد  از حـاکي  پژوهشها این نتایج. اند پرداخته

 اخـتلال  بـا  بـالا  BASسـایكوپاتي،   و بـا  پایین BIS، (12)اضطراب

 (.15باشد)مي مرتبط افسردگي با پایین BASو رفتاری

زی رفتاری های مغبرخي پژوهشگران در خصوی ارتباط سیستم

انـد.  تری ارائه نمـوده های کليشناسي رواني، طبقه بندیو آسیب

را زمینه ساز اختلالات درونـي   BISبه عنوان مثال، فعالیت بالای 

بالا را زمینـه سـاز آسـیب پـذیری نسـبت بـه        BASسازی شده و 

اختلالات بروني سـازی شـده در نظـر گرفتـه اسـت.  هـم  نـین        

را با حالات عاطفي مثبـت   BAS، گری، در یک طبقه بندی کلي

زند. با این حـال  نـین   را با حالات عاطقي منفي پیوند مي BISو 

احتمالي نیز موجود است که اختلالات و یا حتي حالات عـاطفي  

ها باشند ونه صرفا مرتبط با یک سیستم ناشي از ترکیبي از سیستم

، همننین  یک حالت عاطفي مثبت یا منفـي خـای،   (16) خای

ن است از فعالیت ترکیبي از برخي یا تمام سه سیستم حاصل ممك

 (17شده باشد. )

گیرشناسـي  بـا یـک مطالعـه همـه     (18) و ایــواتا  ترنــر  جانـسون،

تشخیص اختلالات افسردگي  BISهای بالای ،نمره دریافتند که

کند. نتـایج پـژوهش آنهـا    بیني ميعمـر را پـیش و اضطرابي تمام

 ۀکننـد بینـي پـیش BASهــای بـالای   نمـره همننین نشان داد که

باشـد. وابـستگي در طـول عمـر مـيو  مواد سوءمصرف تشخیص

شـواهدی دال بـر مــرتبط بــودن    بـا وجـود ایـن، پـژوهش آنهـا

هــای بــالای   ارتــباط نمــره   با افسردگي یاBASهای پایین نمره

BASـــا ــاورد   ب ـــم نی ــل فراه ــرخلاف آن،  .سوءمصــرف الك ب

هــای پایــین   نمــره  گزارش نمـودند کــه  (19و داو ) تونلاکس

BISهای بالای و نمرهBASالكـل مـرتبط  هر دو با سوءمصرف

 (20) گاتلــیب  آرنـو و  روتنبــرگ،  کـاش،ن باشـند. همننـیمـي

بهــنجار دارای   نشان دادند که بیماران افسرده در مقایسه با افـراد 

-مي BAS یـین فعالیتو سـطوح پاBISسـطوح بـالای فعالـیت 

 .باشند

 دهند که بین خلق و خـوی مبتنـي بـر بـازداری    مطالعات نشان مي

-رفـتاری در دوران کودکـي و علایـم اخـتلال وسـواس فكـری   

ــي ـــي  عمل ـــه معن ـــود داردرابط ــي . داری وج ــتلال وسواس -اخ

( ، اختلال اضـطرابي نـاتوان کننـده ای اسـت کـه      OCDاجباری)

س هــا و اعمــال اجبــاری اســت. ویژگــي اصــلي آن وقــوع وســوا

وســواس هــا، افكــار، تصــاویر کهنــي و تكانــه هــای ناخواســته و  

مزاحمي هستند که بدون میل و اراده ی بیمار رخ مي دهـد و بـه   

صورت ناسـازگار و نـاهمخوان بـا خـود تحربـه مـي شـوند. فـرد         

فعالانه در برابر وسـواس هـا مقاومـت مـي کنـد و مـي دانـد کـه         

او هســتند. افكــار وسواســي اغلــب وســواس هــا محصــول کهــن 

محتوای خصمانه، جنسي یا مذهبي دارند و یا بـه صـورت تردیـد    

ها و نشخوارهای فكری مربـوط بـه آلـودگي تجربـه مـي شـوند.       

اعمال اجباری، رفتارهای تكراری آشكار و ناآشكاری هستند که 

در پاسخ به وسواس انجام مي شـوند.هدف ایـن رفتارهـا کـاهش     

ني یا پیشگیری از برخي از رویدادهای هولنـا   ناراحتي و پریشا

است. افراد برای کنترل افكار ناخواسته یا اضطراب زای خـود از  

( 21طیف وسیعي  از راهبردها استفاده مي کنند. ولـز و دیـویس)  

پنج نوع راهبرد کنترل فكری را شناسایي کردند که عبارتنـد از :  
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گرانـي و توجـه   ارزیابي مجـدد، تنبیـه خـود، کنتـرل اجتمـاعي، ن     

برگرداني. بسیاری از محققان دلایل این سبک های مقابلـه ای را  

در نظام پاداش مغز جستجو مي کنند. این سیستم های پـاداش یـا   

ی  بسـیاری از  تنبیه مغزی مي تواند در افراد وسواسي تبیین کننده

نشـان   (22شـــوفیلد و پیترفیـسا ) پژوهش کولس،. رفتارها باشد

عملـي  -جاری وسواس فكـری  ، علایمافراد بسیاری ازداد که در 

شـده دوران کـودکي   بـازداری رفــتاری گـزارش    سطوح کلـي  با

علاوه بر این، فراواني علایم جاری وسواسـها   .باشدهمبـسته مي

 هـای غیراجتمـاعي و اجتمـاعي بـازداری    مؤلفـه  و اعمال جبری با

نشـان داد  است. ضمناً نتایج ایـن مطالعـه    رفتاری همبستگي داشته

داری طـور معنـي  دوران کـودکي بـه   که گزارش سطوح بازداری

-بینـي مـي  عملـي را پـیش  -فكری سـطوح علایم اختلال وسواس

هـای بیمـاران مبـتلا بـه     از طرف دیگـر، هسـتۀ اصـلي نشـانه    . کند

عملـي، ناتواني آنها در بازداری افكار و -وسواس فكـری اختلال

د. شـواهد  ش ـبارارشونده مـي مزاحم و رفتارهای قالبي تك تصاویر

که شرایط حاکم بر بیماران مبتلا به اختلال وسواس  دهدنشان مي

روانشـناختي، مشـابه   خصـوی در بعـد عصـب   بـه  عملـي، -فكری

بــا ایـــن تفـــاوت کــه در نظریــه گــری  باشــد،الگــوی گــری مــي

رفتـاری  -هـای مغـزی  سیــستم  شده بـرای مسیرهای عصبي مطرح

عملــي د ــار اخــتلال     -سواس فكریبیماران مبتلا به اختلال و

عملــي بــا   -فكـری طور مثال، اختلال وسواسکارکرد هستند. به

-فـــرونتال  نظمـي در مـدارهای مغـزی   حـساسیت مفــرط و بــي  

 ای، قـــشر حدقـــه پـــیش  فعالـــي در قـــشر  و بــیش 1اســتریاتال

ـــي  ـــینگولیت قدام ـــوس و (ACC) 2س ـــودیت  تالام ـــستۀ ک  3ه

رفتــار و  ایــن نــواحي در بـازداری  (؛ 23) گــــردديمــ ـ مشـخص 

 (.24) فرآیندهای توجه نقش اساسي دارند

                                                           
1 frontal-striatal circuits 
2 anterior cingulate cortex 
3 caudate 

 هایسیستم که معتقدند  نوتون مک و از طرف دیگر گری

 هیجاني هایاسترس کننده معنادار گویيپیش رفتاری بازداری

 . مطالعات(25)هستند پراسترس هایموقعیت در شخص منفي

(. 26) اندداده نشان منفي عواطف با را ستمسی این ارتباط متعددی

 قلبي بیماری با را رفتاری بازداری سیستم فعالیت نیز دی گات 

 و منفي هایهیجان تولید از ناشي را ارتباط این و دانسته مرتبط

 .(27دانند )مي سمپاتیكي سیستم فعالیت

مغـز   بنابراین، باتوجه به اهمیت ساختارها و سیستمهای کارکردی

سه در مقایشناسي رواني و با توجه به شكاف تحقیقاتي آسیب در

ــین بیمــاران قلبــي، وسواســي و  سیســتم هــای مغزی/رفتــاری در ب

توانـد کمـک کنـد تـا شـناخت دقیقتـر و       مياین پژوهش ، عادی

تشخیص بهتر صورت گیرد و در فرمول بندی اخـتلال و مناسـب   

 بنـابراین . درماني با هر اخـتلال دقـت صـورت پـذیرد    سازی روان

ــه مقایســه سیســتم هــای    ــا ب ــژوهش حاضــر در پــي آن اســت ت پ

ری و مغزی/رفتاری در بیماران قلبي و عروقي، افراد وسواس اجبا

 افراد عادی بپردازد.

 روش کار

پژوهش از لحـاظ هـدف کـاربردی و از لحـاظ روش      یناروش 

 قی ـتحق. جامعـه ی آمـاری ایـن    ای بودمقایسه-علي اجرا، از نوع

علـوم   یمارسـتانها یب کننده بهرگیرنده ی بیماران قلبي مراجعهدرب

و  در شـهر تهـران   يپزشـك  نـات یانجـام معا  یتهران  بـرا  يپزشك

ــای      ــک ه ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــاری مراجع ــواس اجب ــاران وس بیم

-بود. مـلا   1397روانشناسي و روانپزشكي شهر تهران در سال 

سـال،   60لي ا 50های ورود به پژوهش عبارت بود از داشتن سن 

بیماری مـزمن دیگـری )بیمـاری جسـمي و روانـي و       عدم ابتلا به

های مرتبط با بیمـاری  عقب ماندگي کهني( و عدم مصرف قری

های خروج از پژوهش نیز عبارت بود از مخـدوش  مزمن.  ملا 

های رواني. سوال از پرسشنامه فرد و ابتلا به بیماری 5بودن تعداد 

حقیق به صـورت روش نمونـه گیـری    گیری در این توش نمونهر

غیرتصــادفي و در دســترس بــود. نمونــه مــورد مطالعــه بــر اســاس 
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مورگان در این تحقیق در مطلوب ترین شكل   –جدول کرجسي  

نفـر ، افـراد سـالم(      50نفر مبتلا به اختلال وسواس اجباری و  50)

بر آورد شد که به صورت در دسترس برگزیده شدند. به منظـور  

(،  و 20-60ی سن)شناختي دو گروه بر پایهات جمعیتکنترل اثر

جنســیت همتــا ســازی شــدند. بــرای جمــع آوری بیمــاران واجــد 

شرایط شرکت در پژوهش، محقـق پـس از مراجعـه بـه کلینیـک      

های روانشناسي، بیماراني که ویژگیهای جامعه تحقیق را داشتند، 

-ریشخصـیتي گ ـ شناسایي و از آنها خواسته شد تا به پرسشـنامه  

نفر از  50پاسخ دهند. همننین نمونه افراد سالم به تعداد ویلسون 

جامعه آماری یـه صـورت در دسـترس برگزیـده شـدند. بـه ایـن        

صورت که با انجام مصاحبه اولیه به منظور شناسایي اینكـه افـراد   

ي شـناخت روانمورد مطالعه د ار هیچ گونـه بیمـاری جسـماني و    

د ابتدا به پرسشنامه مذکور پاسخ خاصي نباشند، از آنها خواسته ش

دهند و بعد از محرز شدن سلامتي شان وارد پـژوهش شـوند. بـه    

منظور رعایـت ملاحضـات اخلاقـي پـژوهش در مـورد محرمانـه       

ــته     ــین بس ــد و همنن ــان داده ش ــاران، اطمین ــات بیم ــودن اطلاع ب

بعد  کنندگان اهدا شد؛آموزشي مرتبط با بیماری فرد به مشارکت

های پژوهش بـا اسـتفاده از آزمـون    پرسشنامه، دادهآوری از جمع

 تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبي شفه تحلیل شد. 

 پژوهش ابزار

در پژوش حاضـر   (:GWPQویلسون )  -پرسشنامه شخصیتي گری

ــزار 28) ویلســون  /گــریاز پرسشــنامه شخصــیتي  ــوان اب ــه عن ( ب

مغزی/ های پژوهش استفاده شد. این مقیاس میزان فعالیت سیستم

 120 کند و در بر گیرنـده های آنها را ارزیابي ميرفتاری و مولفه

سـاز  فعـال هـای  هـر یـک از سیسـتم    برای ارزیـابي که  ،ماده است

ماده در نظر گرفتـه   40، گریز /جنگ وبازداری رفتاری  ،رفتاری

ماده مربوط به فعالیت سیستم بـازداری رفتـاری،    40است. از شده

 خاموشـي مولفـه   مـاده بـه   20و پذیرناب فعلاجت ماده به مولفه 20

ماده مربوط بـه فعالیـت سیسـتم فعـال سـاز       40اختصای دارد، از 

مولفه اجتنـاب   ماده به 20ماده به مولفه روی آورد و  20رفتاری، 

مــاده مربــوط بــه فعالیــت  40فعــال اختصــای دارد و بــالاخره از 

مولفـه   بـه مـاده   20ماده بـه مولفـه سـتیز و    20سیستم ستیز/ گریز، 

(، 1378گریز اختصای دارد )به نقل از آزاد فـلاح و همكـاران،   

که البته در این پژوهش سیسـتم جنـگ و گریـز مـدنظر مـا نمـي       

، این مقیاسدر زمینه اعتبار ( 1378باشد. آزاد فلاح و همكاران ) 

و  69/0، 71/0، 78/0، 65/0، 68/0 ضـــرایب آلفـــای کرونبـــاخ،

اجتنـاب فعـال،    ،آوردهـای روی فـه مؤل به ترتیـب بـرای   را  75/0

 ) انـد و گریـز، گـزارش کـرده    سـتیز پذیر، خاموشي، اجتناب فعل

29.) 

 

 نتایج

نفـر در سـه گـروه بیمـاری قلبـي، بیمــاری       150در ایـن پـژوهش   

هـا  وسواسي و عادی شرکت کرده بودند که میانگین سني گـروه 

 )بـا انحـراف   39/54(، 43/4)بـا انحـراف معیـار     66/55به ترتیب 

ــار  ــار   31/56( و 87/4معی ــا انحــراف معی ــود.  56/5)ب  3/45(،   ب

 3/47درصد هم زن بوده اند.  7/54درصد از پاسخگویان، مرد و 

 7/33 پلم،ی ـد ری ـو ز پلمی ـمـدر  د  یدارا انیدرصد از پاسخگو

درصـد هـم فـو      7/4 و سانسیدرصد ل 3/25 پلم،یدرصد فو  د

 بودند.و بالاتر  سانسیل

کولموگراف رنوفیداده ها با استفاده از آزمون اسم عینرمال بودن توز . آزمون1جدول 

 سطح معناداری اسمیرنوف کولموگراف متغیر

 0.179 1.099  روی آوری

 0.046 1.37  اجتناب فعال

 0.058 1.24  اجتناب مفعل
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 0.124 1.58  خاموشي

 0.253 1.25  جنگ

 0.258 0.124  گریز

 0.049 0.524  فتاریفعالیت سیستم فعال ساز ر

 0.129 0.214  رفتاریفعالیت سیستم بازدارنده ی

 0.068 0.241  سیستم ستیز/گریز

نتایج به دست آمده در جدول بالا، معناداری نرمال بـودن توزیـع   

ــال      ــتم فع ــر سیس ــای متغی ــه ه ــا را در مولف ــودني ه ــانگین آزم می

ن که سـطح  ساز/بازدارنده ی رفتاری نشان مي دهد. با توجه به ای

معناداری مشاهده شده برای آزمودني ها در مولفه های مورد نظر 

بـود، بنـابراین مـي تـوان گفـت توزیـع میـانگین         05/0بزرگتر از 

آزمودني ها در متغیر مذکور نرمال بـود؛ همننـین نتـایج آزمـون     

های پـژوهش برقـرار   لوین نیز نشان داد که برابرای واریانس داده

 مون های پارامتریک استفاده کرد. است و مي توان از آز

 

 

 هشپژو هایگروه نیب یو رفتار یمغز یها ستمیس یمولفه ها سهیمقا یراهه برا کی انسیوار لیتحل جی. نتا2جدول 

 میانگین فراوانی گروه ها متغیر
انحراف 

 استاندارد
 Fمیزان 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 روی آوری

 

 30/5 64/18 50 افراد عادی

 83/3 08/18 50 بیماران وسواسي 006/0 2 21/5

 30/3 68/20 50 بیماران قلبي

 اجتناب فعال

 35/4 13/19 50 افراد عادی

 77/3 52/16 50 بیماران وسواسي 001/0 2 87/11

 50/2 66/19 50 بیماران قلبي

 فعلنم اجتناب

 25/3 10/18 50 افراد عادی

05 اسيبیماران وسو 001/0 2 88/6  09/18 44/3 

 71/3 60/17 50 بیماران قلبي

 خاموشي

 

 63/2 44/19 50 افراد عادی

 39/3 14/17 50 بیماران وسواسي 007/0 2 81/12

 40/3 06/18 50 بیماران قلبي

 جنگ

 93/1 78/15 50 افراد عادی

 93/1 92/17 50 بیماران وسواسي 001/0 2 08/5

 46/2 66/16 50 بيبیماران قل

 003/0 2 51/8 28/2 78/16 50 افراد عادی گریز
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افراد  نتایج به دست آمده در جدول بالا مقایسه میانگین سه گروه

هـای سیسـتم  را در مولفـه  يبیماران قلب، بیماران وسواسي و عادی

رفتاری با استفاده از تحلیل واریانس یک راهه نشان   /های مغزی 

دهد. بررسي ها نشان مي دهد که بین میانگین آزمودني ها سه مي

ــای وه در  مولفــهگــر ــال(، p≤05/0)  آوریرویه ــاب فع  اجتن

(01/0≥p ،)ــاب ــلنم اجتن ــ(، p≤01/0) فع (، p≤05/0ي )خاموش

ی فعـال سـاز رفتـار    سـتم یس تی ـفعال(، p≤05/0) زیگر)(،  جنگ

(01/0≥p ،)ــفعال ــتمیس تی ــده س ــار یبازدارن ( و p≤01/0ی )رفت

 داری وجـود ( تفاوت وجود معنيp≤01/0) اجتناب/زیگر ستمیس

هـای بـه صـورت زوجـي از آزمـون      دارد؛ به منظور مقایسه گروه

 آورده شده است. 3تعقیبي شفه استفاده شد که در جدول 

 

 يها به صورت زوج نیانگیم سهیمقا یشفه برا يبی. آزمون تعق3جدول 

ه مقایسهوگر گروه مبنا مولفه  
اختلاف 

 میانگین

خطای انحراف 

 استاندارد
 سطح معناداری

 بیماران وسواسي آوریروی
-56/0 افراد عادی  84/0  804/0  

-60/2 بیماران قلبي  84/0  010/0  

 17/4 04/18 50 بیماران وسواسي 

 بیماران قلبي
50 98/18 63/3 

فعالیت سیستم فعال ساز 

 رفتاری

 33/4 42/16 50 افراد عادی

 بیماران وسواسي 001/0 2 05/6
50 81/17 16/4 

 بیماران قلبي
50 68/17 78/3 

فعالیت سیستم بازدارنده 

 ی رفتاری

 61/3 98/16 50 افراد عادی

 بیماران وسواسي 001/0 2 84/14
50 54/17 38/2 

 بیماران قلبي
50 40/18 48/3 

 سیستم گریز/اجتناب

 

 71/6 16/35 50 افراد عادی

 بیماران وسواسي 001/0 2 73/10
50 74/37 52/4 

 بیماران قلبي
50 78/38 52/4 
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 بیماران قلبي
04/2 افراد عادی  84/0  058/0  

60/2 بیماران وسواسي  84/0  010/0  

 اجتناب فعال

 بیماران وسواسي
14/3 افراد عادی  64/0  001/  

56/1 بیماران قلبي  64/0  057/0  

لبيبیماران ق  

58/1 افراد عادی  64/0  533/0  

56/14 بیماران وسواسي  64/0  05/0  

 اجتناب منفعل

 بیماران وسواسي
84/1 افراد عادی  65/0  02/0  

30/2 بیماران قلبي  65/0  003/0  

 بیماران قلبي
-46/0 افراد عادی  65/0  78/0  

-30/2 بیماران وسواسي  65/0  003/0  

 خاموشي

 بیماران وسواسي
د عادیافرا  140/2  42/0  01/0  

26/1 بیماران قلبي  42/0  014/0  

 بیماران قلبي
88/0 افراد عادی  42/0  121/0  

-26/1 بیماران وسواسي  42/0  014/0  

 جنگ

 بیماران وسواسي
940/0 افراد عادی  81/0  51/0  

56/2 بیماران قلبي  81/0  008/0  

 بیماران قلبي
-62/1 افراد عادی  81/0  14/0  

-56/2 بیماران وسواسي  81/0  008/0  

 بیماران وسواسي گریز
30/2 افراد عادی  66/0  003/0  

44/2 بیماران قلبي  66/0  002/0  
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 بیماران قلبي
-14/0 افراد عادی  66/0  978/0  

-44/2 بیماران وسواسي  66/0  002/0  

 ستمیس تیفعال

فعال ساز 

یرفتار  

 بیماران وسواسي
58/2 افراد عادی  07/1  05/0  

-04/1 بیماران قلبي  07/1  62/0  

 بیماران قلبي
62/3 افراد عادی  07/1  004/0  

07/1 1 بیماران وسواسي  62/0  

 ستمیس تیفعال

 یبازدارنده 

یرفتار  

 بیماران وسواسي
98/3 افراد عادی  80/0  001/0  

56/3 بیماران قلبي  80/0  01/0  

 بیماران قلبي
420/0 افراد عادی  80/0  872/0  

-56/3 بیماران وسواسي  80/0  001/0  

سیستم 

 ستیز/گریز

 بیماران وسواسي
24/3 افراد عادی  09/1  01/0  

00/5 بیماران قلبي  09/1  01/0  

 بیماران قلبي
-76/1 افراد عادی  09/1  2/0  

-00/5 بیماران وسواسي  09/1  001/0  

 

دو  وي نتایج به دست آمده در جدول بالا مقایسه میانگین  تطبیق ـ

 لبـي قبیماران ، بیماران وسواسي و افراد عادی به دوی سه گروه ،

  را در مولفــه هــای سیســتم هــای مغــزی و رفتــاری بــا اســتفاده از 

 ه :آزمون تعقیبي شفه نشان  مي دهد. بررسي ها نشان مي دهد ک

بیماران اختلاف میانگین بین آزمودني های گروه   -

روی ی  در  مولفه  بیماران قلبيبا  وسواسي

معنادار مي باشد،  ون سطح معناداری مشاهده   آوری

بود. بنابراین تفاوت بین این  001/0شده کو كتر از  

دو گروه معنادار بوده و میزان تفاوت مولفه ی روی 

 آورد در گروه های دیگر معنادار نبود.

با  افراد عادیهای گروه اختلاف میانگین بین آزمودني -

  بیماران قلبيبا   راد عادیافو  بیماران وسواسي

ی  فههمننین بیماران قلبي با بیماران وسواسي در  مول

اجتناب فعال معنادار بود؛  ون سطح معناداری 

وت بود. بنابراین تفا 001/0مشاهده شده کو كتر از  

لفه مو بین این  گروه گروه معنادار بوده و میزان تفاوت

 ار نبود.ی اجتناب فعال در گروه های دیگر معناد
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  یافراد عاداختلاف میانگین بین آزمودني ها ی گروه  -

بي قل با بیماران بیماران وسواسيبا بیماران وسواسي  و 

 اجتناب منفعل معنادار بود؛  ون سطحی  در  مولفه

 بود.  001/0معناداری مشاهده شده کو كتر از  

 زانبنابراین تفاوت بین گروه  ها معنادار بوده و می

تفاوت مولفه ی اجتناب منفعل در گروه های دیگر 

 معنادار نبود.

 افراد عادیاختلاف میانگین بین آزمودني ها ی بین  -

   ين قلببیمارابا   افراد عادیو   بیماران وسواسيباگروه 

موشي خای  با بیمارن قلبي در  مولفه  بیماران قلبيو 

معنادار بود؛   ون سطح معناداری مشاهده شده 

ها  بود. بنابراین تفاوت بین گروه 001/0کو كتر از  

معنادار بوده و میزان تفاوت مولفه ی خاموشي در 

 گروه های دیگر معنادار نبود

بیماران اختلاف میانگین بین آزمودني ها ی گروه  -

ار عنادجنگ  می  در  مولفه  بیماران قلبيبا  وسواسي

بود؛  ون سطح معناداری مشاهده شده کو كتر از  

ر نادابود.  بنابراین تفاوت بین این دو گروه مع 001/0

بوده و میزان تفاوت مولفه ی جنگ در گروه های 

 دیگر معنادار نبود.

بیماران اختلاف میانگین بین آزمودني ها ی گروه  -

مي  گریز معناداری  در  مولفه  افراد عادیبا  وسواسي

باشد.،  ون سطح معناداری مشاهده شده کو كتر از  

بود. بنابراین تفاوت بین این دو گروه معنادار  001/0

بوده و میزان تفاوت مولفه ی گریز در گروه های 

 دیگر معنادار نبود.

 با  افراد عادیاختلاف میانگین بین آزمودني ها ی  -

  بيبیماران قلبا  افراد عادیو  بیماران وسواسيگروه 

ادار فعالیت سیستم فعال ساز رفتاری  معنی  در  مولفه

بود؛  ون سطح معناداری مشاهده شده کو كتر از  

ار عنادبود.  بنابراین تفاوت بین این گروه ها  م 001/0

از سبوده و میزان تفاوت مولفه ی فعالیت سیستم فعال 

 رفتاری  در گروه های دیگر معنادار نبود.

 با  افراد عادین آزمودني ها ی اختلاف میانگین بی -

ران بیمابا  بیماران وسواسيو    بیماران وسواسيگروه 

 فعالیت سیستم بازداری رفتاریی  در  مولفه  قلبي

معنادار بود  ون سطح معناداری مشاهده شده 

روه گبود. بنابراین تفاوت بین این  001/0کو كتر از  

فعالیت ها  معنادار بوده و میزان تفاوت مولفه ی 

 سیستم بازداری رفتاری در گروه های دیگر معنادار

 نبود.

با  افراد عادیاختلاف میانگین بین آزمودني ها ی  -

بیماران با   بیماران وسواسيو  بیماران وسواسيگروه 

سیستم ستیز/گریز معنادار بود؛ ی  در  مولفه  قلبي

 001/0 ون سطح معناداری مشاهده شده کو كتر از  

راین تفاوت بین این گروه ها  معنادار بوده و بود. بناب

میزان تفاوت مولفه ی سیستم ستیز/گریز در گروه 

 های دیگر معنادار نبود.

 گیریو نتیجه بحث

بین سیستم های مغزی/رفتاری در  این پژوهش با هدف مقایسه

بیماران قلبي و عروقي ، بیماران وسواس اجباری و افراد عادی 

دست آمده نشان داد که بین سیستم های  نتایج به انجام شد.

مغزی/رفتاری در بیماران قلبي و عروقي ، بیماران وسواس 

اجباری و افراد عادی تفاوت وجود دارد. نتایج حاصل از این 

از آسیب شناسي رواني و  (12)ی گری ندــب رمولــففرضیه با 

ه مطالع جیبا نتا افتهی نیا باشد. مي هماهنگ طرابيـاضاختلالات 

با  یرفتاری بازدار ستمیدار س يبر ارتباط معن يمبن( 30) کار
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با مطالعه ی و همننین اضطراب منتشر و وسواس اجبار میعلا 

 زینی رفتار یبازدار ستمیدر خصوی ارتباط س( 31) حسني

در پژوهش خود نشان داد، افراد مبتلا به . حسني باشد يهمسو م

 تیازدارنده بالا و فعالب ستمیس تیاز فعال یاختلال وسواس اجبار

 برخوردارند. نيییفعال ساز پا ستمیس

 ود ینــب الــناب فعــاجت مؤلفه نبودن تومتفا که رسد مي نظر به

ی رفتارهـا  و يــ ـاجتناب صوصیاتــ ـخ هــ ـب واندــ ـت يــ ـم هورــگ

عملـي مـرتبط   -پیشگیرانه بیماران مبتلا به اختلال وسواس فكـری 

 هــب  ی رفتاریبازدار سیستم فعالیت افزایش یگر نظریه درباشد. 

اد وی ، افـراد  (. به اعتق ـ13- 12د)ــانجام يــم طرابــاض زورــب

 یاـهشانهـن هـب یارـج تارـرف یازدارـب ریقـطقوی از  BISدارای 

 نددهمي نشان اکنشو جدید یها رـمحو  پاداش دانـفق ،یهـتنب

ــب آمادگي افزایش ضمنو  ــعم یراـ   محر هب را خود توجه ،لـ

 هشوپژ یها یافته در امر این که دهندمي تغییر محیطي یها

ــس باشد. درمي مشهود حاضر ــه الــ  قابل یپیشرفتها اخیر یاــ

ـــسواختلال درمان در توجهي ـــفك واســ ــل   -یرــ ــم عوامـ فهـ

 ببــ ـس نهــ ـزمی( ولي در  32نگهداشت در این اختلال رخ داده)

 یرــ ـت. بازنگــ ـاس ودهــ ـب  دــ ـان اــه هشوژــپ آن يــشناس

 دان پرداخته اضطراب برابر در یپذیر آسیب به که هایيهشوپژ

ــم نشان  خطرساز عوامل از یكي یرفتار یه بازدارـــک دـــده يـ

 که تـ ـاس يـ ـمزاج ازهـس کـی یتارـرف یازدارـباشد. ب مي مهم

  يـ ـنوبیرو  يـنودر یاـه یگنالـست انگیزشي به  حساسی سیلۀو به

تار رف سیلۀو بهو شـود  عدم پـاداش تعریـف مـي   تنبیه، ناآشنایي و 

و  يـــــــــکلام جليـــــــــتو  بدني یپذیر تحریک ،گرااجتناب

 (.33دارای ظرفیت منفي مشخص مي گردد )لامي ــغیرک

به علت مناسبت نظری رفتار بازداری بـا فراینـدها و حالـت هـای     

هیجاني منفي، این سازه دارای تلویحات مستقیم در فهـم طبیعـت   

جاني مي باشد به خصوی سیستم بـازداری رفتـاری   اختلالات هی

ــای آوران      ــورون ه ــت  و ن ــوکمپي اس ــتگاه هیپ ــامل دس ــه ش ک

منوآمینرژیــــک آن را از ســــاقه ی مغــــز و نــــواحي فــــرافكن 

نئوکورتیكال در لوپ پیشاني کسترش داده است. برای بـازداری  

رفتار پایاه های انگیزشـي فـراهم مـي کنـد کـه ممكـن اسـت بـه         

های آزارنده و جدید منجـر  به خصوی در بافت پیامدهای منفي

 یفرآیندها تواند مي یرفتار یبازدار سیستم سـگــــــردد. پــــــ

ــکو یكي ژفیزیولو ــه نشـ و  کرده یانداز راه را عالي یقشر یاـ

 نقش محیطي یها الش به شناختيو  عاطفي یهااکنشو  در

 لالاخت به تلاـمب یمارانـب هـک دـدهيـم شانـن واهدـش، باشد داشته

عملي در عقده های پایه و نـواحي زیـر    -یرـفكی رـسواس فكو

ــد، دارای نقایصــي     ــش دارن ــات نق ــرل حرک ــه در کنت قشــری ک

 (.34هستند)

ـــدربرگی یها سیستم که رسد مي نظر به  ،پامینورنده دـــــــــــــ

 يدرگیر م فرآیند در این گلوتاماتو  کولین استیل ،تونینوسر

ــددهند  مي قرار تأثیر تحت را قشرپیشاني عملكردو  شوند ار و مـ

 مخصوی که مغز یقشرو  یزیرقشر مناطقمغزی متصل کنننـده  

نمي  عمل يـــطبیع ورتـــص هـــب اخــتلال این در ،هستند یبازدار

 ریفتار زداریبا سیستمدر  بالا حساسیتدارای  ادفرا(. 35کنند)

 متنظیدر  داش،پا ریفتار زسا لفعا سیستمدر  پایین حساسیتو 

  یژگيو نآ  علت حتمالاو  ا نددار  یبیشتر اریشود نهیجا

 یپذیر کنشوا یشافزا سبب ادفراکـــه در ست ا یست شناختيز

 یهادبرراه  که دشو سبب مرا همینو  دشو مي مي منفي هیجاني

 یرند.گ به مسائل حلرا در  هیجاني تنظیم مدرآناکاو  نهراگازناسا

 سواسو اختلال یهانشانه که دهدمي نشان هاهشوپژ نتایج

 مي رتبطـــم CSPP یدارهاـــم یردـــبدکارک اـــب يـــعمل یفكر

 هـ ـک ندـکنيـپیشنهاد م یژبیولوونور یاـه دلـم ینـهمنن، باشد

ــاخ ــمفرط م حساسیت با عملي-یفكر سواسو تلالـــ  یدارهاـــ

 ،قدامي یسینگولا فعالي قشربیشو  استریاتال-نتالوفر یمغز
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ــاس  گردد.  مي مشخص هسته کودیتو  تالاموس ــر اس ـــیافب  تهـ

 هــ ـپای هــ ـک ودــ ـنم ارــاظه وانــت يــرمــحاض هشوژــپ یاــه

 در یرفتار یبازدار سیستم دهنده تشكیل يــ ـآناتومونور یاــــه

 جینتـا  نیهمنناست.  کارکردءد ار سو سواسو به مبتلا بیماران

 سـتم یس تی ـفعال نیمطالعه حاضـر نشـان داد کـه ارتبـاط ب ـ     لیتحل

بـه   تیحساس در واقعنادار بود. ی با بیماران قلبي معرفتار یبازدار

 نییاز اجزاء آن سهم مهمي در تب كيیبازدارنده  ستمیو س تیتقو

 نشانگان در بیماران قلبي بود.

 یمغــز یســتمهایفــو  دقــت بــه عملكــرد س یهــاافتــهی نیــیدر تب

ر نها ب ـآ ریها و تاث ستمیس نیمرتبط با ا یمغز یساختارها ،یرفتار

ست ه يجینتا نیکننده  ن نیتبب يبخوب یو رفتار یفرد یتفاوتها

 سـتم ی. مـدل س سـت یسـترس ن ددور از  جینتا نیو به عبارت بهتر ا

ی فاکتورهـای رفتـار   نیـی بـر تب  ارییبس ـ ریهای مغزی رفتاری تـاث 

علـوم اعصـاب    دگاهی ـسـاختارهای مغـزی از د   تی ـمرتبط بـا فعال 

بـه   یکه مطالعـات انسـاني متعـدد    یشناختي گذاشته است بطور

د. اشـاره داشـته ان ـ   نيیها در شروع مشكلات بال ستمیس نینقش ا

ال فع ـ سـتم یبـالای س  تی ـدهد که فعالمطالعات نشان مي نیا جینتا

یــا  تابــتلا بــه اخــتلالا یبــرا را نــهیزم یســاز و بازدارنــده رفتــار

است  يستمیس یرفتار یبازدار ستمیسمشكلات فراهم مي سازد. 

بـه   نینن ـو فقـدان پـاداش و هم   هی ـتنب يشرط یکه به محر  ها

 آور کاتي پاسخ مي دهد. ترس یمحرکها و دیجد یمحر  ها

اضـطراب و   يحالـت عـاطف   يموجب فراخوان ستمیس نیا تیفعال

پذیر، خاموشـي، افـزایش توجـه و     فعل اجتناب ،یرفتار یبازدار

عصـبي،   سـتم یاز س به عنوان جزئـي  ستمیس نیابرپایي مي گردد. 

 هـای یژگیازش کرده و ورا پرد دیمرتبط با تهد دادهاییرو شتریب

 نیـی اضطرابي را به همـراه خواهـد داشـت. گـری در تب     تيیشخص

رفتاری  لاتیبازداری را با عواطف منفي و تما ستمیخود س هینظر

ــال، درون گرا  ــرس، انفع ــه ت ــاز جمل ــناام ي،ی  افســردگي و دی،ی

آنـان   در ستمیس نیکه ا یافراد نیبنابرا. کنديم ياضطراب معرف

اضـطراب   ریرا تجربه کرده، درگ یندیناخوشاغلبه دارد عواطف 

از تجـارب   یاریشـود بس ـ  ياند و اجتناب از رفتار فعال باعـث م ـ 

 .را از دست دهند يزندگ ندیخوشا

 دیتومحدمحدودیت های پژوهش هم به این صورت بـود کـه    

 واســ ـسو تلالــاخ هــب تلاــمب یمارانــب امــبه تم نتایج تعمیم در

 یها سواسو نوع نبودن مشخص تــ ـعل هــ ـب يــ ـعمل -یرــفك

ــدق رلــــــــکنت امكان عدمی ، اجبار اعمالو  یفكر  زود یقــــــ

ــهودار ــم یاــــ ــس یهمبود کنترل عدم، بیماران صرفيــــ  ایرــــ

در   ینمونهگیر شيارگز دخواز   دهستفاا اربزاو  تلالات ــــــ ـاخ

-یتودمحددیگـــر  از  تختلالاا سایر لکنتر معدو  هم سسترد

 تعدیل یمتغیرها لکنترو  تعدیل مباشند. عد هش ميوپژی ها

ــر سطهوا ،گر خلهامد  تاثیر تحترا  مطالعه ینا نتایج نداتو ميگــ

های پژوهش، در نظر نگرفتن تمحدودی گراز دی . باشدداده  ارقر

 زانمی ـ ،اجتمـاعي  -اقتصـادی  توضـعی  ت،یي  ون جنسیرهامتغی

ی پـژوهش  تهااز جملـه محـدودی   ،اجتمـاعي  تبرخورداری حمای

 قرار مدنظر با آتي یها هشوپژ که شود مي پیشنهاد، حاضر بود 

ــسو انواع دادن ــه واسـ  دقیق کنترل ،یاجبار اعمالو  یفكر یاـ

ــاخو  اختلال علایم  ها همبسته سایر از استفادهو  همزمان تلالاتـ

 یها آزمایهو  یکژفیزیولوو  انيور ،يــــــهیجان یها مؤلفه نظیر
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 Abstract 

Introduction: Considering the importance of brain structures and functional 

systems in psychopathology and considering the research gap in comparing 

brain / behavioral systems, this study aimed to compare brain / behavioral 

systems in cardiovascular patients, individual’s Compulsive obsessions and 

ordinary people were performed.. 
Method: The research method was applied in terms of purpose and 2-

comparative in terms of implementation method. Data from 150 people 

including 50 healthy people, 50 cardiovascular patients referring to Tehran 

medical sciences hospitals for medical examinations in Tehran and 50 

obsessive-compulsive patients referring to psychology and psychiatric 

clinics in Tehran in 1397 Was collected. Research samples using the method 

in Doss were reduced. The Gary-Wilson personality questionnaire was used 

as a research tool. Data were analyzed using analysis of variance and 

Scheffe post hoc test. 
Results: Analysis of variance showed that there was a difference between 

the dimensions of brain / behavioral systems in cardiovascular patients, 

obsessive-compulsive disorder and normal people (p≥0.01). Post hoc test 

showed that in the components of passive avoidance, the group of heart 

patients was more than obsessive and in the components of active 

avoidance, extinction, war, escape, escape / avoidance system, the group of 

obsessive was more than the other group Was (p≥0.05). In the component of 

behavioral activation system, heart patients were more than normal people, 

but this difference was not significant with the group of obsessive-

compulsive patients. 

Conclusion: Cardiovascular disease and obsessive-compulsive disorder 

have a significant relationship and can be appropriate components in 

psychological analysis of the occurrence of these disorders. 

Keywords: Cardiovascular disease, obsessive-compulsive disorder, brain-

behavioral system. 
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