
03-40، ص2جلد8139 بهار،  15، شماره روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی درپژوهش  مجله علمی  
http://www.jisc.ir 

 
 

هاي بازداري/ فعال سازي رفتاري و حساسيت اضطرابی در افراد مبتلا به مقایسه سيستم

 سرطان با گروه سالم

 

 

 

 2، سيد عبدالمجيد بحرینيان1آتنا پاشا

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 1

 . استاد و مدیر گروه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران.2

 نویسنده مسئول:

 آتنا پاشا

 چکيده

شود که ضمن ایجاد های موضعی و متاستاز سیستماتیک مشخص میسرطان نوعی بیماری است که با رشد کنترل نشده سلولی و تهاجم به بافت هدف:

های شخصیتی و عوامل رسد که تفاوتشود، به نظر میمشکلات جسمی برای مبتلایان، سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و روانی برای آنها نیز می

ها در اثر ابتلا به گردد و ممکن است زیربنای مرگ و میر انسانهای متفاوت در مقابل استرس میاختی عامل مهمی است که منجر به واکنشروانشن

های بازداری/ فعال سازی رفتاری و حساسیت اضطرابی در بیماران های مختلف به خصوص سرطان باشد. لذا این پژوهش با هدف مقایسه سیستمبیماری

 لا به سرطان با گروه سالم انجام شد.مبت

 96سال  بیمار مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان آپادانای تهران که از آبان تا دیماه 150ای بود که در آن این پژوهش از نوع علی ـ مقایسهروش: 

های بازداری/ فعال سازی . و با مقیاس سیستمس انتخاب شدندنفرگروه کنترل از همراهان بیماران به روش نمونه گیری در دستر 150و مراجعه کردند 

 23SPSSها با استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره و با استفاده از نرم افزار ( مورد بررسی قرار گرفتند. دادهASIابی )رفتاری و پرسشنامه حساسیت اضطر

 تحلیل شد.

ابی به تفکیک دو گروه بیماران مبتلا به سرطان و گروه سالم تفاوت فعال سازی رفتاری و حساسیت اضطرهای بازداری/ سیستمنتایج نشان داد بین  ها:یافته

 (. ˂01/0Pمعنادار آماری وجود دارد)

مواجهه  عوامل روانشناختی در شروع و تداوم بیماری سرطان نقش مهمی دارند بنابراین درمانگران باید در طول درمان. با آموزش شیوه مطلوبنتيجه گيري: 

  با تنش و حل مسئله در راستای پیشگیری از این بیماری اقدام نمایند.

 یت اضطرابیسیستم بازداری/ فعالساز رفتاری، سرطان، حساسکليد واژه: 
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 مقدمه

)هولت، شود های موضعی و متاستاز سیستماتیک مشخص میسرطان نوعی از بیماری است که با رشد کنترل نشده سلولی و تهاجم به بافت

(. سرطان از 2003تواند تقریبا در همه جای بدن مثل پوست، استخوان، عضلات، خون یا دستگاه لنفاوی بروز کند )گیبز،(. سرطان می2000

دهند. این غده کنند و تشکیل یک توده به هم فشرده سلولی یا یک غده میها شروع به تکثیر میشود و این سلولیک یا چند سلول آغاز می

دواند و کلمه سرطان که به معنای خرچنگ است براساس همین حالت کند و مثل یک دانه کوچک در بافت ریشه میکم گسترش پیدا میکم 

 (.2007نامگذاری شده است )بشیرپور، 

مرگ و میر  های قرن حاضر و دومین علتبا وجود پیشرفت های قابل توجه علم پزشکی، سرطان همچنان به عنوان یکی از مهمترین بیماری

دهند میلیون نفر در جهان در اثر ابتلا به سرطان جان خود را از دست می 7های قلب و عروق مطرح است. در حال حاضر بیش از بعد از بیماری

 (.2006میلیون نفر برسد )حسن پور، آذری،  15میلیون نفر به  10سالانه از  2020شود که تعداد موارد جدید ابتلا تا سال و پیش بینی می

شود، به عنوان مثال: سرطان ضمن ایجاد مشکلات جسمی برای مبتلایان، سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و روانی برای آنها نیز می

های شخصیتی و عوامل روانشناختی رسد که تفاوتشود. به نظر میواکنشهایی مثل انکار ، خشم و احساس گناه در این بیماران مشاهده می

ها در اثر ابتلا به گردد و ممکن است زیربنای مرگ ومیر انسانهای متفاوت در مقابل استرس میاست که منجر به واکنش عامل مهمی

(. در برخی بیماران علاوه بر علایم عمومی اضطراب مانند ترس، 1995های مختلف به خصوص سرطان باشد )گروسات، آیزنک، بویل، بیماری

احساس گیرکردن چیزی در گلو و تپش قلب علایم دیگری مانند فکر کردن مداوم به بیماری و احساس دلهره، لرزش دست، تنگی نفس، 

 (.2009شود )علوی، معنایی، بازگشت بیماری نیز دیده می

یولوژیکی تحقیقات گوناگون بیانگر این واقعیت هستند که قرارگرفتن طولانی مدت در معرض رویدادهای تنش زا و فشارآور به تغییرات مهم فیز

انجامد، این حالت عدم تعادل و بی ثباتی در محیط داخلی بدن منجر به گسترش علائم و نشانگان و روانی و بروز نشانگان تنیدگی می

(. همچنین 1983نماید )اتکینسون و همکاران، گردد، که این نشانگان به صورت روانی، جسمانی، رفتاری یا خانوادگی بروز میاختصاصی می

یابد، به علاوه کورتیزول با از های ویروسی به دنبال فشارهای روانی گوناگون افزایش میه شده است که استعداد ابتلا به برخی از عفونتمشاهد

های ایمنی را ضعیف کرده و زمینه را برای عفونت مساعد های لنفوئید که برای مبارزه با عوامل بیماری زا ضرورت دارند، دفاعبین رفتن بافت

ها خود ها درصدرآن قرار دارند. لنفوسیتهای بروز سرطان، نارسایی یا اختلال سیستم دفاعی بدن است که لنفوسیتسازد. یکی از مکانیزمیم

نقش پیاده نظام را درسیستم دفاعی برعهده دارند. در  Tهای شوند. لنفوسیتتقسیم می Tهای و لنفوسیت Bهای به دو دسته لنفوسیت

توانند بر سیستم ایمنی بدن تأثیر گذاشته و درنتیجه فرد را ی روانی اجتماعی فرض براین است که عوامل روانی اجتماعی میرویکرد زیست

شوند و کمیت و نوع ترشح های معین مغز ساخته میکنند درقسمترا کنترل می Tهای مستعد به بیماری سرطان سازند. موادی که لنفوسیت

 (.1993وابسته است )نجم آبادی،  آنها به وضعیت روانی فرد

های روانشناختی نظیر اضطراب نظریه یا الگویی ارایه دهند. اند تا برای تبیین سبب شناسی حالتچندین دهه است که صاحبنظران تلاش کرده

اساسی از اساس نوروبیولوژیکال یکی از الگوهای ارایه شده سیستم بازداری و فعالساز رفتاری است. دو سیستم بازداری و فعالساز رفتاری بخشی 

 سازند.های فردی در رفتار، خلق و عاطفه فراهم میای برای تفاوترفتار و عاطفه هستند و اساس انگیزشی پایه

 -1های شخصیتی است. این سه سیستم عبارتند از: کند که زمینه ساز تفاوترفتاری متفاوت را مطرح می -(، سه سیستم مغزی1987گری )

های ( . سیستم بازداری رفتاری به محرکFFSگریز ) -سیستم جنگ -3( BASسیستم فعالساز رفتاری ) -2(BISازداری رفتاری )سیستم ب

های توقف رفتار، اجتناب منفعل، افزایش برپایی و افزایش توجه پاسخ های آزارنده شرطی با برونشدهای ترس ذاتی و محرکجدید، محرک

زمانی به این  –ری به محرک های غیر شرطی و شرطی خوش آیند با برونشدهای اجتناب فعال و مجاورت فضایی دهد. سیستم فعالساز رفتامی

دهد )گری، دهد. سیستم جنگ و گریز به محرک های آزارنده غیرشرطی با برونشدهای گریز و پرخاشگری دفاعی پاسخ میمحرک ها پاسخ می

ها در افراد مختلف متفاوت است و کند که میزان و غلبه این سیستم(، طرح می2000همکاران )(. گری و 2006؛ به نقل از فروزش یکتا،  1994

 های روانی در افراد است.های شخصیتی و در مواردی بیماریاین امر زیربنای تفاوت
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 در سرطانی و عروقی - قلبی بیماران رفتاری؛ - مغزی هایسیستم هایزیرمؤلفه (، در2017طبق پژوهش امیری، قشلاق و قره ویسی )

 )BAS-؛ از سرطانی بیماران رفتاری بازداری (BIS(در  همچنین داشتند، بالاتری نمرات سالم، افراد گروه با مقایسه در سیستم مؤلفه

) fبود دار معنی تفاوت این که کردند کسب بالاتری نمرات قلبی، بیماران رفتاری ساز فعال سیستم بعُد از پاداش وجوی جست زیرمؤلفه. 

( با بررسی نقش سیستم بازداری و فعالساز رفتاری در کیفیت زندگی و سطح کارکرد افراد مبتلا به سرطان پرداختند و 2011کالوگریدز و کر)

 رفتاری بازداری نظام ارتباط زیادی، شود. مطالعاتنشان دادند که سیستم فعالساز رفتاری بالا منجر به افزایش کیفیت زندگی در مبتلایان می

 دیگر به عاطفی آشفتگی تواند واکنشمی رفتاری بازداری نظام (. حساسیت2005اند )مایر، الیویر، روت، داده را نشان منفی عواطف با

 (.2004کند )کارور،  تبیین روانی را شناسی آسیب بالا و فشارخون سرطان ، مانند تشخیص زاتنش هایمحرک

صفات تکانشوری و صفات انعکاس دهنده سیستم بازداری، صفات اضطرابی هستند. سیستم فعالساز به   صفات انعکاس دهنده سیستم فعالساز،

های مثبت )امید، سرخوشی، شادکامی( های پاداش بدون تنبیه و فرار از تنبیه حساس است و سیستم فعالساز با عواطف مثبت و هیجاننشانه

های بازداری و فعالساز رفتاری در نظریه گری به نقل از کارور و وایت منعکس کننده ظام(. حساسیت ن2000رابطه دارد )ویلسون و همکاران، 

(. پیامد سیستم 1994باشد )کارور و وایت، های محیطی میهای فردی از حساسیت نظام عصب شناختی زیربنایی افراد در پاسخ به نشانهتفاوت

باشد. فعلی، خلق مثبت، سوگیری توجه به سمت منبع پاداش و افزایش برانتگیختگی میفعالسازی رفتار عبارت است از : تقویت رفتار -بازداری

سازند. همچنین نتایج برخی تحقیقات تر میاین پیامدها رفتار پاداش گرفته را حفظ و تقویت کرده، تماس فضایی و زمانی با پاداش را نزدیک

 ان به وسیله فعالیت این دو نظام تبیین کرد.توهای روانشناختی را میدهد که برخی از اختلالنشان می

 تنگی قلب، ضربان انگیختگی اضطرابی )افزایش با که بدنی هاینشانه از فرد آن در که است های فردیتفاوت سازه یک اضطرابی حساسیت

 اجتماعی، زای بالقوه آسیب پیامدهای  به هااین نشانه که شودمی ناشی عقیده این از اصولاً و ترسدمی مرتبط است، سرگیجه( نفس،

آمیز  فاجعه تفسیر و ترس به گرایش دیگر عبارت (. به2003یوید،  د و کارول جونادن، بریت، شود )دیکانمی منجر و بدنی شناختی

 و است اختلالات اضطرابی ویژه طبقه به روانی اختلالات اکثر تداوم بخش سبب شناختی نگهدارنده و عوامل از و است اضطراب هاینشانه

 در هاییسوگیری به حساسیت اضطرابی  .کندمی عمل برانگیزاننده هایمحرک از ایجاد ترس و اضطرابی هایپاسخ افزایش جهت در

به اختلالات روانی  فرد ابتلای برای را زمینه این خود که شودمی منجر اضطراب فراخوان هایمحرک به اطلاعات مربوط پردازش و بازیابی

 ترس و منفی بالا، ارزیابی اضطرابی حساسیت دارای افراد هایویژگی از یکی (. 1999سازد )مک کابی،از جمله اضطراب اجتماعی فراهم می

 علا شدت افزایش موجب امر و این کندمی ایجاد افراد این در شدیدتری واکنش رایج، علایم و این است اضطراب معمولی علایم همه از

 و داشته وی برای بیشتری بازتاب علایم که گیردقرار می معیوب بسته یک دور در فرد طریق این شود، بهشخص می در اضطراب یم

 یک شرایط در را فرد و داشت خواهد دنبال به را شدیدتر خود واکنش موضوع این و دهدمی افزایش را آنها شدت به علایم، واکنش

 با زیاد اضطرابی حساسیت دارای افراد (. وقتی2012آبراموویتز،  برمن، گراث، مک ، دیکان دهد )هیتون،می قرار ناخشنودی عمومی

در  و هستند خود هایهیجان پذیرش و شناسایی به قادر ، کمتر باشند رو روبه خود هیجانی عملکردهای تنظیم های بیشتری دردشواری

 (.2006استجر،  و فورسیه بایروس، دارند )کاشدان، تمایل بیشتری منفی هایهیجان دادن نشان به مبهم هیجانی هایموقعیت

(، در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که عوامل بیرونی مانند استرس، نگرانی طولانی مدت، افسردگی و حمایت 2008رینات، لیبرت و جان )

دهد. همچنین عنوان کردند شروع یا دوره بیماری سرطان را تحت تاثیر قرار میهای سیستم ایمنی دارد که اجتماعی تاثیر معنی داری بر مولفه

باشد. ملکیان و که رابطه عوامل روانشناختی و سرطان بسیار پیچیده و شامل چندین سیستم بیولوژیک، روانشناختی و اجتماعی با هم می

ب در بیماران مبتلا به سرطان نسبتا بالاست و بر وضعیت عملکرد، های خود نتیجه گرفتند که افسردگی و اضطرا(، از پژوهش2008همکاران )

 گذارد.کیفیت زندگی، مدت بستر و حتی نتیجه درمانی بیماران مبتلا به سرطان تاثیر می

لذا با  کندهای بازداری فعالسازی رفتاری و حساسیت اضطرابی در بروز انواع سرطان حکایت میدر مجموع مطالعات متعددی از رابطه سیستم

ها و نتایج بعضاً متفاوت در این مورد و وجود تحقیقات معدود در این زمینه طی و شخصیتی افراد در بروز بیماریهای محیتوجه به نقش ویژگی

د فعالسازی رفتاری و حساسیت اضطرابی در افراد مبتلا به سرطان و افرا -به ویژه در کشور، هدف از پژوهش حاضر مقایسه سیستم بازداری

 سالم بود.
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 روش

ر ی آماری این پژوهش را کلیه افراد مبتلا به سرطان و همراهان آنان تشکیل دادند که دای است. جامعهمقایسه –روش پژوهش از نوع علی 

 به بیمارستان آپادانای تهران بخش شیمی درمانی مراجعه کردند.  96طی سه ماه آبان، آذر و دیماه سال 

های های پژوهش )فرضیهاستفاده شد. با مدنظر قرار دادن فرضیه SPSS Sample Power 1افزار نمونه از نرمبه منظور برآورد حجم 

، حجم نمونه 68/0و حجم اثر  88/0، توان بالاتر از 05/0مبتنی بر مقایسه میانگین متغیر یا متغیرهایی در بین دو گروه افراد( و درصد خطای 

های تحلیلی آماری مبتنی بر برای روش 50/0و حجم اثر  80/0، توان 05/0لوبترین مقدار درصد خطا نفر برآورد گردید. مط 280تعداد 

نفر انتخاب  150نفر گروه کنترل بود. که جهت اطمینان برای هر گروه  140بیمار مبتلا به سرطان و  140مقایسه میانگین است.که شامل 

دسترس بود. نمونه مورد مطالعه در گروه کنترل از همراهان بیماران در همان محدوده شدند. روش نمونه گیری در هر دو گروه به صورت در 

 Matchingهای پژوهش گروه کنترل به لحاظ سن و سطح تحصیلات به روش زمانی انتخاب شدند و برای جلوگیری از سوگیری در یافته

Frequency نده به بخش شیمی درمانی به روانشناس بالینی ارجاع شدند. بر با گروه بیمار همتا سازی شدند.در ابتدا بیماران مراجعه کن

اساس میزان تمایل به شرکت در پژوهش، پس از توضیح مختصری برای بیماران و تاکید بر محرمانه بودن اطلاعات از آنها خواسته شد رضایت 

 60سال و خروج )سن بالای  60تا  20کل، سن بین های ورود )تحصیلات حداقل سینامه پژوهش را مطالعه و در صورت تمایل و احراز ملاک

 60تا  20های ورود )همکاری بیمار جهت شرکت در طرح، تحصیلات حداقل سیکل، سن بین سال( و گروه کنترل با ملاک 20تر از و پایین

مقیاس ها از ت گردآوری دادهسال( وارد مطالعه شدند. جه 20تر از و پایین 60سال، عدم ابتلا به سرطان( و معیار خروج )سن بالای 

ها را در اختیار ( استفاده شد. برای این منظور پرسشنامهASIابی )های بازداری/ فعال سازی رفتاری و پرسشنامه حساسیت اضطرسیستم

گر توضیحات د آزمونها پاسخ دهند، و اگر مشکلی بوبیماران و همراهان آنان قرار داده و از آنان خواسته شد که در همان زمان به پرسشنامه

 داد.لازم را به آنان ارائه می

 ابزار 

 ماده 7که  است یاسمق خرده 4 و ماده 24 شامل مقیاس (، تهیه شد. این1994توسط کارور و وایت ) رفتار بازداری و سازی فعال مقیاس

 یک براساس هاماده .باشدمی خنثی مقیاس این دیگر ماده 4است.  رفتار سازی به فعال مربوط آن ماده 13 و رفتار بازداری به مربوط آن

 .شوند می گذاری موافقم( نمره کاملاً  =4 نمره تا کاملاً مخالفم =1 نمره ای )ازدرجه چهار مقیاس

 پرسش خود گزارشی و دو زیر مقیاس است: زیر مقیاس 24( شامل 1994مقیاس سیستم های بازداری/ فعال سازی رفتاری )کارور و وایت، 

BIS زیر مقیاس و BAS .که زیر مقیاس BIS ( است که حساسیت سیستم 2-8-13-16-19-22-24در این پرسشنامه شامل هفت آیتم )

نیز سیزده  BASگیرد. زیر مقیاس بازداری رفتاری یا پاسخدهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه های تهدید را اندازه می

BAS-)فعال ساز رفتار را می سنجد، و خود شامل سه زیر مقیاس دیگر است که عبارتند از: سائق آیتمی است،که حساسیت سیستم

DR، :2(،  پاسخدهی به پاداش21-12-9-3چهار آیتم (RR-BAS :جستجوی سرگرمی23-18-14-7-4، پنج آیتم  ،)(FS-BAS ، چهار

 (. 20-15-10-5آیتم: 

 امتیاز دهی شده است.  1، کاملاً مخالفم 2، تا حدی مخالفم 3احدی موافقم ت، 4فقم ای کاملاً مواها روی یک مقیاس چهار درجهآیتم

های د که گزینهقت نموبرای بدست آوردن امتیاز هر بعد، مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد را با هم جمع نمائید. البته باید د

 اند.ها به پرسشنامه اضافه شدهاهنگی با سایر آیتمدر نمره گذاری هیچ تاثیری ندارند و صرفاً جهت هم 17،11،6،1

                                                           
های آماری تحلیل داده حجم بهینه نمونه را های مختلف و متناسب با روشاین نرم افزار با در نظر گرفتن عوامل تاثیر گذار بر حجم نمونه در موقعیت -1

 برآورد می کند.
2 Reward Responsiveness.   
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 درونی همسانی اند. در پژوهشی،گزارش کرده 71/0را  BASو ثبات درونی 74/0را  BIS (، ثبات درونی زیر مقیاس1994کارور و وایت)

 و کشاننده پاداش، به دهی شامل پاسخ رفتار سازی فعال هایمقیاس خرده سه درونی و همسانی 74/0  رفتار، بازداری مقیاس خرده

(. خصوصیات روان سنجی نسخه 2010گردید. )جانسون، کیم، جیووانلی، کاگل،  گزارش 66/0و  76/0، 73/0ترتیب  به سرگرمی جستجوی

( در دانشجویان شیرازی مطلوب گزارش شده است. اعتبار به روش باز آزمایی برای 1387فارسی این مقیاس در ایران توسط محمدی )

 (،2016حسنی ) و امیری پژوهش در همچنین (.1387گزارش کرده است )محمدی،  BIS ،71/0 و برای زیر مقیاس BAS ،68/0اسمقی

 ثبات و 65/0و  74/0، 87/0  ترتیب به رفتار سازی فعال هایمقیاس خرده درونی همسانی و 69/0  رفتار، بازداری مقیاس خرده همسانی

 مقیاس خرده برای هفته دو زمانی فاصله در بازآزمون پایایی برآورد .آمد دست به 78/0،  رفتار سازی فعال مقیاس خرده کل درونی

 مقیاس خرده کل و پاداش به دهی سرگرمی، پاسخ وجوی جست کشاننده، :شامل رفتار سازی های فعالمقیاس خرده و رفتار بازداری

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی از 2016آمد )امیری، حسنی،  دست به 71/0و  62/0، 73/0، 71/0، 68/0ترتیب برابر  به رفتار سازی فعال

و زیر  84/0و مقیاس حساسیت سیستم فعال ساز رفتاری  87/0طریق آلفای کرونباخ برای مقیاس حساسیت سیستم بازداری رفتاری برابر 

 بدست آمد. 75/0و جستجوی سرگرمی  85/0، پاداسخدهی به پاداش 77/0مقیاس سائق 

 است و شده ساخته ( 1985) پترسون و ریس توسط است که خودگزارش دهی پرسشنامه ، یک)ASI(اضطرابی  حساسیت سشنامهپر

کند که هر گویه این عقیده را منعکس می  .( است4-تا خیلی زیاد 0-ای لیکرت ) خیلی کمدارد که بر اساس مقیاس پنج درجه گویه16 

های اضطرابی شود و توان منتهی شدن به پیامد آسیب زا را دارند. درجه تجربه ترس از نشانهحساسیت اضطرابی به صورت ناخوشایند تجربه می

 از ترس عامل سه از پرسشنامه این تار(. ساخ2005است )فلوید، گارفیلد و مارکز،  64تا  0شود. دامنه نمرات بین با نمرات بالاتر مشخص می

سوال( تشکیل  4سوال( و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران ) 4) شناختی کنترل نداشتن از ترس سوال(، 8) بدنی هاینگرانی

 ثبات بررسی یاست. برا داده نشان را آن درونی ثبات مقیاس،  این روانسنجی هایویژگی (. بررسی2005شده است )فلوید و همکاران، 

 مدت به و  75/0هفته  دو از بعد بازآزمایی بدست آمد. اعتبار 90/0تا  80/0بین  ضریب این شد که کرونباخ محاسبه آلفای ضریب درونی

(. 1986 مکنالی، و گارسکی پترسون، است )ریس، پایدار شخصیتی سازه یک اضطرابی حساسیت که نشان داده است 71/0 سال سه

 پرسشنامه این روانسنجی هایویژگی بررسی به ایران (، در2015شربتی،  و نریمانی از نقل )به  و عظیمی قاسمپور اکبری، بیرامی،

 ضرایب ترتیب به مقیاس کل برای که شد محاسبه تنصیفی و بازآمایی درونی، همسانی روش سه اساس بر آن اعتبار .پرداختند

 همبستگی ضریب شد که انجام SCL-90پرسشنامه  با همزمان اجرای طریق از همزمان روایی بدست آمد. 97/0و  95/0، 93/0اعتبار

 نیز هاخرده مقیاس بین متغیر بود. همبستگی 88/0تا  74/0حاصل آن بود. ضرایب همبستگی با نمره کل در حد رضایت بخش و بین  56/0

بدست آمد )  87/0پژوهش با استفاده از آزمون ضریب آلفای کرونباخ متغیر بود. پایایی مقیاس حساسیت اضطرابی در این  68/0 تا 40/0 بین

های (. در پژوهش حاضر نیز پایایی از طریق آلفای کرونباخ برای مقیاس ترس از نگرانی2007مرادی منش، میرجعفری، گودرزی و محمدی، 

 بدست آمد. 92/0و مقیاس کل برابر 73/0دیگران و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط  75/0، ترس از نداشتن کنترل شناختی 90/0بدنی 

 05/0تحلیل شد. اختلافات در سطح  SPSS 23یافته ها با استفاده از آزمون خی دو، تی مستقل، تحلیل وایانس چند متغیره با نرم افزار 

 معنادار منظور شد.

 هایافته

درصد زن؛ و میانگین سنی آنها  2/95درصد مرد و  7/4از این تعداد  بیمار مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار گرفتند که 150در این مطالعه 

بود. نتایج آزمون خی دو و تی  76/32درصد زن و میانگین سنی گروه سالم  3/92درصد مرد و  6/7نفر 150بود. در گروه سالم از   42/34

معنادار آماری وجود ندارد. در جدول زیر میانگین و مستقل نشان داد که در بین دو گروه سالم و بیمار در متغیرهای سن و جنس تفاوت 

 انحراف معیار متغیرهای تحقیق به تفکیک دو گروه گزارش شد.
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 هاهاي متغيرهاي تحقيق به تفکيک گروه( ميانگين و انحراف معيار نمره1جدول )

انحراف  ميانگين گروه متغير

 استاندارد

کمترین 

 ميانگين

بيشترین 

 ميانگين

سيستم بازداري حساسيت 

 رفتاري

 86/3 57/1 46/0 91/2 سالم

 23/3 1 54/0 82/1 سرطانی

حساسيت سيستم فعال ساز 

 رفتاري

 62/7 54/1 71/0 19/3 سالم

 23/3 1 49/0 74/1 سرطانی

 سائق

 

 4 1 71/1 27/3 سالم

 50/3 1 53/0 72/1 سرطانی

 4 60/1 48/0 35/3 سالم پاسخدهی به پاداش

 20/3 1 55/0 73/1 سرطانی

 جستجوي سرگرمی

 

 4 25/1 05/1 91/2 سالم

 25/3 1 58/0 82/1 سرطانی

 25/4 1 78/0 91/1 سالم بدنی هاينگرانی از ترس

 5 1 88/0 72/2 سرطانی

 کنترل نداشتن از ترس

 شناختی

 4 1 73/0 07/2 سالم

 4 1 81/0 63/2 سرطانی

ترس از مشاهده شدن 

 دیگراناضطراب توسط 

 75/4 1 75/0 98/1 سالم

 4 1 72/0 59/2 سرطانی

 88/3 1 68/0 97/1 سالم حساسيت اضطرابی کل

 50/4 06/1 76/0 65/2 سرطانی

دهد. براساس جدول مشخص شدکه در دو متغیر جدول فوق میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق به تفکیک گروه سالم و بیمار نشان می

بازداری رفتاری و فعال ساز رفتاری نمرات گروه سالم بالاتر از گروه مبتلا به سرطانی است و در سایر متغیرهای نمرات گروه  حساسیت سیستم

مبتلا به سرطانی بالاتر از گروه سالم است. جهت اینکه مشخص شود آیا این تفاوت از لحاظ آماری هم معنادار است، پس از بررسی پیش فرض 

 3و  2ها و شیب رگرسیون از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شده نتایج در جداول دادها، فرض همگنی واریانسنرمال بودن توزیع 

 گزارش شد.

 ( نتایج کلی تحليل کواریانس چند متغيري تاثير گروه بر متغيرهاي تحقيق2جدول )

 شاخص آماري              

 آزمون

درجه آزادي  F ارزش

 فرضيه

آزادي درجه 

 خطا

 ميزان معناداريسطح

 تاثير

 توان

 آماري

 1 76/0 0005/0 286 7 79/131 763/0 اثر پيلایی

 1 76/0 0005/0 286 7 33/125 237/0 لامبداي ویلکز

 1 76/0 0005/0 286 7 33/125 23/3 اثر هتلينگ

 1 76/0 0005/0 286 7 33/125 23/3 بزرگترین ریشه روي
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شود که تفاوت بین نمرات دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است. بعبارت دیگر، بین می ( مشخص2براساس جدول )

(. P=0005/0معنی داری وجود دارد ) های گروه سالم و بیماران مبتلا به سرطان حداقل به لحاظ یکی از متغیرهای وابسته تفاوتآزمودنی

 3دهد که حجم نمونه برای این مقایسه کافی بوده است. نتایج این تحلیل در جدول نیز نشان می 1اری درصد و توان آم 76میزان این تفاوت 

 ارائه شده است.  

به تفکيک افراد مبتلا به سرطان و گروه  بازداری/ فعال سازی رفتاری ( خلاصه نتایج آزمون تحليل واریانس چند متغيره3جدول)

 سالم 

ميانگين  متغير

 مجذورات

درجه 

 آزادي

 آماره 

F 

سطح 

 معناداري

42/89 حساسیت سیستم بازداری رفتاری  1 37/365  0005/0  

13/148 حساسیت سیستم فعال ساز رفتاری  1 76/447  0005/0 

73/160 سائق  1 68/128  0005/0 

33/195 پاسخدهی به پاداش  1 80/74  0005/0 

49/88 جستجوی سرگرمی  1 20/122  0005/0 

64/46 بدنی هاینگرانی از ترس  1 78/67  0005/0 

 0005/0 01/35 1 88/20 شناختی کنترل نداشتن از ترس

ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط 

 دیگران

01/27  1 94/49  0005/0  

30/34 حساسیت اضطرابی کل  1 50/65  0005/0 

بیماران مبتلا به سرطان معنادار آماری وجود دارد ( در تمام متغیرهای تحقیق تفاوت به تفکیک گروه سالم و 3با توجه به نتایج جدول )

(01/0P˂ .) 
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 بحث

هدف پژوهش حاضر مقایسه سیستم بازداری/ فعالسازی رفتاری و حساسیت اضطرابی در افراد مبتلا به سرطان و افراد سالم بود.نتایج مطالعه 

های بازداری/ فعالسازی رفتاری در بیماران مبتلا به سرطان و افراد سالم تفاوت معناداری وجود دارد به طوری حاضر نشان داد که بین سیستم

ر متغیرهای حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسخدهی به تهدید و احساس اضطراب و همچنین سیستم فعالساز رفتاری که شامل سه که د

در دو گروه سالم و  (BAS-FS)و جستجوی سرگرمی  (BAS-RR)، پاسخدهی به پاداش (BAS-DR)زیر مقیاس دیگر مثل سائق 

( و کالوگریدز و 2003جاروینن، پاتونن و راواجا ) -های هپونیمی، کلتیانگاسج پژوهش حاضر با یافتهبیمار تفاوت معناداری وجود دارد که نتای

 ( مطابقت دارد.2011کر )

 بازداری سیستم مؤلفه در سالم افراد با مقایسه در سرطانی و عروقی - قلبی بیماران (،2017امیری، قشلاق و قره ویسی ) مطالعه در

 با مقایسه در قلبی بیماران داد نشان سرطانی و عروقی - قلبی بیماران مقایسه همچنین آوردند. دست به بالاتری نمرات (BIS) رفتاری

 عروقی و – قلبی بیماران .اند داشته این در سیستم را بالاتری ،فعالیت  (BIS)رفتاری بازداری سیستم در سرطان به مبتلا بیماران

 دراین قلبی بیماران همچنین و داشته بالاتری نمرات ،(BIS) رفتاری بازداری سیستم مؤلفه در سالم افراد با گروه مقایسه در سرطانی

 رفتاری ساز فعال سیستم بعُد از پاداش وجوی جست زیرمؤلفه در اند.کرده کسب سرطانی بیماران با مقایسه در بالاتری نمرات مؤلفه،

(BAS-f) ها،مؤلفه سایر در اما باشد،می دارمعنی تفاوت این که اندآورده دست بالاتری به نمرات قلبی بیماران از سرطانی بیماران نیز 

 .شودنمی مشاهده هاگروه بین داری معنی تفاوت

در تبیین برافراشتگی سیستم بازداری رفتاری و جنگ و گریز در افراد مبتلا به سرطان باید گفت که دارا بودن این خصایص منجر به واکنش 

دانند در نتیجه منجر به آسیب پذیری بیشتری نسبت به شود که سایرین آنها را بی اهمیت میهیجانی افراد به رویدادهایی مینشان دادن 

های انجام گرفته در بروز سرطان تایید کننده هایی وخیم از جمله سرطان است که پژوهششود که نتیجه آن بروز بیماریفشارهای روانی می

 (.2009ای دارند )اندرسون، دث تنش زا در بروز بیماری سرطان نقش عمدهاین مطلب است که حوا

 آماده را فرد و غیرمستقیم مستقیم طور به تواندمی اضطرب پردازش با مرتبط های مغزیسیستم داشت استدلال توانمی اساس، این بر

 روانپزشکی اختلالات که است، رفتاری - مغزی هایسیستم نظریه تأییدکننده یافته این تنی سازد. روان و جسمانی هایبیماری به ابتلا

 نشان ها،سیستم این نابهنجار بنابراین، حساسیت باشد.می آنها تعاملات با هاسیستم از یکی )فعالی یا کم فعالی بیش( کارکرد  از ناشی

است. بنابراین سیستم فعالساز  جسمانی و همبود هایبیماری نتیجه در و روانی شناسی آسیب متعدد به اشکال استعداد و آمادگی دهنده

 (.2001کنند )مایر، جانسون، وینتر،  تبیین اختلالات را از وسیعی تواند دامنه( میBISرفتاری) بازداری سیستم ( وBASرفتاری )

ت معناداری وجود دارد به طوری همچنین نتایج نشانگر این مطلب بود که بین حساسیت اضطرابی در افراد مبتلا به سرطان و افراد سالم تفاو

های ترس از نگرانی بدن، ترس از نداشتن کنترل شناختی و ترس از مشاهده شدن که بین دو گروه از لحاظ کل مقیاس و هم زیرمقیاس

آیزنک  (، گروسارت مانیچک و1987اضطراب توسط دیگران تفاوت معناداری مشاهده شد. این یافته با نتایج مطالعات شافر و همکاران )

 ( مطابقت دارد.2003( و فروزش یکتا )2000(، دنولت )1994(، پورجزی )1990)

ها رابطه زیادی با ابتلا به ( نشان داده شده است که سرکوب هیجان1987در تبیین این مسئله باید گفت که طبق تحقیقات شافر و همکاران )

 سرطان و مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی دارد.
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های پرسشنامه سیستم بازداری/ فعالسازی رفتاری نمرات گروه سالم بالاتر از بیمار ودر پرسشنامه حساسیت است در تمام مقیاس لازم به ذکر

اضطرابی نمرات گروه سالم پایینتر از گروه بیمار بدست آمد که براساس تئوری حساسیت به پاداش گری قابل تبیین است زیرا براساس این 

ی رفتاری اساس اضطراب و شخصیت مضطرب است. همچنین بر اساس این تئوری عملکرد اضطراب به دو مکانیسم تئوری، سیستم بازدار

هیپوکامپی، درونداد مخرب ذاتی -سیستم بازداری رفتاری اشاره دارد، اول این که حساسیت بالای برخی از نواحی، غیر از سیستم جداری

هیپوکامپی یا فعالیت بیش از  -آورد. دوم این که افزایش فعالیت بیش از حد سیستم جدارییدهد و اضطراب را بوجود مبیزاری را افزایش می

های محیطی های تهدید آمیز از محرکهیپوکامپی متصل است باعث افزایش بیش از حد ارزیابی -حد نواحی آمیگدال که به سیستم جداری

گری، (شود های منفی از شرایط میها و ارزیابیارزیابی خطر و افزایش تداعیشود که نتیجه آن بازداری از رفتارهای غالب و جایگزینی می

 (.2006به نقل از والجناحی و وفایی،  1987

 نتيجه گيري

توان مطرح نمود که عوامل روانشناختی در شروع و تداوم بیماری سرطان نقش مهمی دارند بنابراین درمانگران باید در طول در مجموع می

توان در راستای پیشگیری از این بیماری اقدام توجه کافی داشته باشند. با آموزش شیوه مطلوب مواجهه با تنش و حل مسئله میدرمان به آن 

 باشد.های روانشناختی برای بیماران سرطانی مینمود، لذا پیشنهاد اصلی این پژوهش، مطالعه طولی و انجام مداخله
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