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اي در بیماران بینی کیفیت زندگی و راهبردهاي مقابلهرفتاري در پیش-هاي مغزينقش سیستم
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  چکیده

اجتماعی آن -عواقب روانیهاي جسمی و  ماريبی هاي شخصیتی در عودهاي فردي در ویژگی رسد تفاوتنظر می به زمینه:
اجتماعی مرتبط با سرطان -بینی عواقب روانیدخالت دارند. با این وجود مطالعات اندکی در مورد نقش شخصیت در پیش

اجتماعی کیفیت زندگی و راهبردهاي -بینی عوامل روانیوجود دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش شخصیت در پیش
  است. رطاندر بیماران مبتلا به س ايمقابله
که با روش  بودبیمار سرطانی  50باشد. نمونه آماري شامل همبستگی می- طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی ها:روش
ترتیب از  اي بههاي شخصیتی، کیفیت زندگی و راهبردهاي مقابلهگیري در دسترس انتخاب شدند. براي ارزیابی تفاوت نمونه
 هايموقعیت با مقابله ) و پرسشنامهSF-12الی (ؤس 12نامه بررسی کیفیت زندگی )، پرسش1994هاي کارور و وایت (آزمون

هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون و و با کمک آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم) استفاده شد. دادهCISSفشارزا (
  رگرسیون گام به گام تحلیل شد.

) هستند و سیستم بازداري رفتاري P >001/0بینی کیفیت زندگی ( ري قادر به پیشساز رفتاهر دو سیستم بازداري و فعال ها:یافته
اي  ساز رفتاري قادر به تبیین سبک مقابله) و سیستم فعالP>01/0) و اجتنابی (P>05/0مدار (اي هیجان قادر به تبیین سبک مقابله

  باشد. ) میP>001/0مدار (مسأله
باشند. با اي بیماران سرطانی میبینی کیفیت زندگی و راهبردهاي مقابلهقادر به پیشرفتاري -هاي مغزيسیستم :گیرينتیجه

را که از نظر کیفیت زندگی در معرض افتند و یا احتمال استفاده از  کسانیتوان ها در افراد سرطانی میشناسایی این سیستم
  و اقدامات پیشگیرانه را بر روي آنان به اجرا درآورد. کرده اي ناسازگارانه در آنان بالاتر است، شناساییراهبردهاي مقابله

  اي، افراد سرطانیرفتاري، کیفیت زندگی، راهبردهاي مقابله-هاي مغزيسیستم ها:واژهکلید
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  مقدمه
 تکثیر آن مشخصه عامل که هاستسلول بیماري سرطان

 نئوپلاسم که است هاییسلول ترلغیرقابل کن و نامحدود

هاي سرطان بعد از بیماري ).1دهند (می تشکیل را بدخیم
 عروقی دومین علت مرگ در جوامع انسانی است-قلبی

می انتظار بهداشت، جهانی سازمان گزارش اساس ). بر2(
 میلیون 15به  2000سال  نفري میلیون 10 ابتلاي رود آمار

 به مربوط آن درصد 60که  برسد، 2020در سال  نفر

). با توسعه 3است ( جهان یافتهتر توسعه کم کشورهاي
طول عمر بیماران سرطانی در ، هاي نوین درمانیروش
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) و با افزایش طول عمر بیمارن 4حال افزایش است (
اجتماعی این -سرطانی نگرانی در مورد عواقب روانی

اي و بیماري، از جمله نحوه استفاده از راهبردهاي مقابله
کیفیت زندگی این بیماران افزایش یافته چرا که تاکنون 

اجتماعی این افراد شده -توجه کمی به سازگاري عاطفی
اي در واکنش بیماران ملاحظه ). تنوع قابل5( است

سرطانی نسبت به تشخیص بیماري و عواقب حاصل از 
آن در سطوح کیفیت زندگی آنان وجود دارد. شواهد 

ن تنوع در نحوه مقابله با مشکلات و دهد که اینشان می
سطح کیفیت زندگی افراد تنها ناشی از ماهیت و یا شدت 
بیماري نیست، بلکه احتمالاً تا حدودي با عوامل 

  ).6-9( استشخصیتی افراد سرطانی مرتبط 
هاي شخصیتی و منظور تبیین روابط بین رگه به

اي هتوان به نظریهاختلالات جسمانی و روانشناختی، می
). 10متعددي از جمله دیدگاه جفري گري اشاره کرد (

) چارچوبی براي فهم ابعاد RSTتئوري حساسیت گري (
- اصلی شخصیت با در نظر گرفتن فرآیندهاي عصبی

. این تئوري از تئوري ده است روانشناختی فراهم آور
 سطح ابتداشخصیت آیزنگ مشتق شده است که در آن 

عنوان زیربناي اساسی  پذیري بهبرانگیختگی و تهیج
گري با  ).11شد (هاي شخصیتی در نظر گرفته می تفاوت

هاي مختلف پاداش و تنبیه در مغز و توجه به سیستم
هاي  هاي فردي در حساسیت به محركله تفاوتأمس

رفتاري را شناسایی کرد که -سه سیستم مغزي ،مختلف
این ). 12هاي شخصیتی هستند (ساز تفاوتزمینه

 تعامل رفتاري با همدیگر در-مغزي جداگانه ايه سیستم

 ) و غلبه13( کنندمی کنترل را هیجانی و رفتارهاي هستند

 هیجانی هاي حالت به فرد در هاسیستم  از هریک فعالیت و

 منجر ترس و زودانگیختگی چون اضطراب، متفاوتی،

 رفتاري هايواکنش و رویارویی هايگردد و شیوه می

این سه سیستم شامل  ).14نگیزد (ارا برمی متفاوتی
ساز رفتاري سیستم فعال ،)BIS(سیستم بازداري رفتاري 

)BAS(  و سیستم جنگ و گریز)FFs( سیستم هستند .
سیستمی عصبی است که  )BIS(بازداري رفتاري 

اطلاعات مربوط به تهدید را پردازش کرده و اضطراب 
بازداري  کند، از پیشروي و ادامه رفتاراندازي میرا راه

دهد و توجه را آورد، انگیختگی را افزایش میعمل می به
دهد. م خطر به سوي تهدید سوق مییدر پاسخ به علا

در خدمت کارکردهاي ) BAS(سیستم گرایش رفتاري 
انگیزشی مثبت است و رفتارهاي اجتنابی فعال و رفتار 

سیستم جنگ وگریز،  ).15شود (نزدیکی را موجب می
حرك ناخوشایند شرطی و غیرشرطی، رفتار در پاسخ به م

سازد و هیجان ترس را به آن  فرار و اجتناب را فعال می
داري بین امطالعات همبستگی معن). 16دهد ( نسبت می

با  )BAS(ساز رفتاري نمرات مقیاس سیستم فعال
با ) BIS(عواطف مثبت و سیستم بازداري رفتاري 

 شخصیتی ). نظریه17-20(عواطف منفی نشان دادند 
 در فردي هايتفاوت که استوار است اصل این پایه بر گري

در  افراد حساسیت در بازتاب تفاوت شخصیت،
) BASساز رفتاري () و فعالBISهاي بازداري ( سیستم
 ).21( است

مطالعات بسیاري در رابطه با مقایسه شخصیت و 
اجتماعی افراد سرطانی و عادي انجام -هاي روانیویژگی
و همکاران  رینولدزهاي طور مثال پژوهش ست. بهگرفته ا

 ) و رنسام و همکاران1390)، حمزه و همکاران (2000(
دهند که بیماران مبتلا به سرطان در ) نشان می2005(

زاي مقایسه با افراد سالم، در مقابله با رویدادهاي فشار
مدار استفاده اي هیجانزندگی بیشتر از راهبرد مقابله

). اما در مطالعه بازنگرانه پتیکرو 22-24کنند ( می
تفاوتی  ،) بین بیماران سرطانی و گروه غیربیمار2002(

اي مختلف مشاهده نشد کارگیري راهبردهاي مقابله هدر ب
علاوه بر این مطالعات حاکی از نقش درازمدت و  ).25(

معنادار سرطان بر افت سطح فیزیکی و روانشناختی 
در موردهایی که درمانشان  ) حتی26-28کیفیت زندگی (

متأسفانه تنها یک  باشد.) می29آمیز بوده است (موفقیت
بینی عواقب مطالعه در مورد نقش شخصیت در پیش

اجتماعی بیماري سرطان انجام گرفته است. در این -روانی
) رابطه تئوري 4و همکاران ( کلاگریداسمطالعه 
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- را با عوامل روانی )RST(حساسیت تقویت گري 
جتماعی سطح عملکرد و کیفیت زندگی بیماران سرطانی، ا

 ،اند که در گروه افراد سرطانیبررسی کرده و نشان داده
دهی  و عامل پاسخ )BAS-Fun(عوامل جستجوي شادي 

دهی  با سطح عملکرد و عامل پاسخ )BAS-RR(به پاداش 
با کیفیت زندگی همبستگی مثبت  )BAS-RR( به پاداش

) و سطح BISین سیستم بازداري (که ب ، در حالیدارد
وجود ندارد گونه همبستگی  عملکرد و کیفیت زندگی هیچ

اي ه که نقش سیستم شوددر پژوهش حاضر تلاش می. 
بینی عوامل روانی اجتماعی: رفتاري در پیش- مغزي

اي و کیفیت زندگی روشن شود. راهبردهاي مقابله
اي رفتاري و راهبرده- هاي مغزيچنانچه رابطه سیستم

توان با گردد، می اي و کیفیت زندگی مشخصمقابله
هاي بازداري و یا  شناسایی فعال بودن هرکدام از سیستم

ساز رفتاري در افراد سرطانی، نحوه مقابله آنان با فعال
زا و سطوح کیفیت زندگیشان را رویدادهاي استرس

بینی کرد و در صورت لزوم با افزایش آگاهی و پیش
- ه افراد مستعد و انجام اقدامات مداخلهرسانی ب اطلاع

گرانه بالینی تا حد زیادي در کاهش مشکلات ناشی از 
اي افت کیفیت زندگی و استفاده از راهبردهاي مقابله

با توجه به کمبود نقش مؤثري ایفا نمود.  ،ناسازگارانه
منابع پژوهشی در این زمینه، هدف از پژوهش حاضر 

بینی دو  فتاري در پیشر-هاي مغزيبررسی نقش سیستم
اجتماعی کیفیت زندگی و راهبردهاي -عامل روانی

  باشد.اي میمقابله
  

  هامواد و روش
همبستگی است. -طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 16-40بیمار مبـتلا بـه سـرطان     300جامعه آماري شامل 
ــتان   ــه آرزو شهرس ســاله تحــت پوشــش مؤسســه خیری

 ـآباد بود. پس از کسب رضـای  پارس ولین مؤسسـه  ئت مس
عمل آمد که  خیریه آرزو از بیمارن تحت پوشش دعوت به

در صورت تمایل در پژوهش حاضر شـرکت نماینـد. در   
نفر براي بیان  30تحقیقات همبستگی، حداقل حجم نمونه 

)، اما در پـژوهش  29چگونگی رابطه، پیشنهاد شده است (
 ـ اي هحاضر براي افزایش اعتبار بیرونی نتایج تحقیق، نمون

گیـري در دسـترس بـراي    نفر با روش نمونه 50به حجم 
ورود در  هـاي مـلاك  شرکت در پژوهش انتخـاب شـد.  

داشتن حـداقل یـک    :ها عبارت بودند از انتخاب آزمودنی
تحصیلات بـالاتر از سـیکل    و سال سابقه بیماري سرطان

هاي خروج ملاكو  ها منظور توانایی پر کردن پرسشنامه به
، هـاي روانشـناختی شـدید    بودن به اختلالمبتلانیز شامل 

بـا   چنین مواردي بود. ماندگی ذهنیاعتیاد به مواد و عقب
مؤسسه خیریـه  استفاده از ارزیابی و اظهارنظر متخصصان 

 .جریان پژوهش کنار گذاشـته شـدند   ، شناسایی و ازآرزو
هـا توضـیحات لازم در   پس از مشخص شـدن آزمـودنی  

 ـروهی به آنـان ارا صورت گ خصوص طرح پژوهش به ه ی
ها اجرا گردیـد.  ها بر روي آزمودنیشد و سپس پرسشنامه

هـاي فعـال   اولین ابـزار مـورد اسـتفاده مقیـاس سیسـتم     
بـود، ایـن پرسشـنامه     (BAS/BIS)ساز/بازداري رفتـاري  

) تهیه شـده اسـت. ایـن    1994توسط کارور و همکاران (
مقیاس یک مقیاس خودگزارشی جهت ارزیابی حساسیت 

هاي بازدارنده رفتاري و سیستم  عنوان سیستم تی تحتسرش
) ثبـات  1994ساز رفتاري است. کارور و همکاران (فعال

ــاس   ــی مقی ــراي   74/0را  BISدرون ــی ب ــات درون و ثب
دهی به پـاداش، سـائق، جسـتجوي     پاسخ هايزیرمقیاس
 76/0، 73/0ترتیـب   را به BASو پاسخ به سائق  سرگرمی

اي که عبداللهی در مطالعه .)17اند (گزارش کرده 66/0و 
ثبـات   اند،انجام داده 1385مجارشین و همکاران در سال 

ــی ــاس  درونـ ــی   78/0را   BISمقیـ ــات درونـ و ثبـ
دهی به پـاداش، سـائق، پاسـخ بـه      پاسخ هاي زیرمقیاس

، 82/0ترتیـب   بـه را  BAS سائق و جسـتجوي سـرگرمی  
  ).31(نقل از  اند نمودهگزارش  86/0 و 75/0

 بـا  مقابلـه  پرسشـنامه  ،بـزار مـورد اسـتفاده   دومـین ا 

 توسـط  پرسشـنامه  این ) بود.CISSفشارزا ( هاي موقعیت

 وسیله به و شده ) تهیه32( 1990همکاران در سال  و اندلر

 .اسـت  شـده  ) ترجمه33(نقل از  1376اکبرزاده در سال 
 مقابلهشامل  ايمقابله رفتارهاي اصلی زمینه این آزمون سه
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را در بـر   اجتنـابی  مقابلـه  و مدارهیجان ابلهمدار، مقمسأله
) ضـریب پایـایی ایـن    1990همکاران ( و اندلر گیرد.  می

 152نفر زن و 161نفري ( 313پرسشنامه را بر روي نمونه 
و دختـران   92/0مـدار پسـران   نفر مرد) در مقابله مسـأله 

و  85/0و دختـران   82/0مدار پسـران  ، مقابله هیجان90/0
گـزارش   82/0و دختـران   85/0نابی پسران در مقابله اجت

ــد ــی32( کردنـ ــرایب )1375( ). قریشـ ــایی ضـ  پایـ
 بـا  مقابلـه  هـاي پرسشنامه شـیوه  گانهسه هاي مقیاس خرده

 مدارمسأله مقابله شیوه براي بازآزمایی روش با را  استرس

اجتنـابی   مقابله شیوه ،55/0مدار هیجان مقابله ، شیوه58/0
 آلفـاي  طریق از پرسشنامهتبار اع همچنین ضریبو  83/0

  ). 34ز است (نقل ا نمودهگزارش 81/0 را کرونباخ
میـزان   پرسشـنامه بررسـی   ،سومین ابزار مورد استفاده

شده پرسشـنامه   بود که فرم تعدیل )SF-12(کیفیت زندگی 
SF-36  تــرین و کــه از رایــجایــن پرسشــنامه  .باشــدمـی
در زمینـه   ترین ابزارهاي استاندارد عمومی موجـود  جامع

عنـوان یـک ابـزار     سنجش کیفیـت زنـدگی اسـت و بـه    
سـلامتی در سـطح    سـطح  پیامـد  ،گیـري استاندارد اندازه

 الی یـک ؤس 12 کوتاه شود. فرممللی به کار برده میال بین
 14سلامت افراد بـالاي   وضعیت گیرياندازه عمومی ابزار

بـر   1996که توسط وار و همکـاران در سـال    سال است
 ـ 36آمده بـر مبنـاي فـرم     دست هعات باساس اطلا الی ؤس

نمره بـراي هـر یـک از     حداکثر و طراحی گردید. حداقل
 0-100ابعاد کیفیت زندگی و کیفیـت زنـدگی کـل بـین     

دست آوردن اعتبـار علمـی    هبراي ب ).35باشد (نقل از  می

پرسشنامه از روش اعتبار محتوي و بـراي تعیـین پایـایی    
 95/0استفاده و ضـریب   پرسشنامه از روش آزمون مجدد

آمـده   دست ههاي ب). در نهایت داده37گزارش شده است (
هاي آمـاري  و با کمک آزمون SPSSافزار  با استفاده از نرم

همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام مورد تجزیـه و  
  تحلیل قرار گرفت.

  
  هایافته

میانگین و انحراف معیار نمرات افراد سرطانی در ابتدا 
ساز رفتاري، کیفیت زندگی و م بازداري و فعالسیست

  ).1محاسبه شد (جدول اي راهبردهاي مقابله
بین و ملاك از ن همبستگی متغیرهاي پیشیبراي تعی

آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج این 
آزمون نشان داد که بین سیستم بازداري رفتاري با کیفیت 

 )>05/0P( مدار اي مسأله) و سبک مقابله>01/0Pزندگی (
همبستگی منفی و بین سیستم بازداري رفتاري با سبک 

) P>01/0) و اجتنابی (>05/0Pمدار ( اي هیجانمقابله
ساز همچنین بین سیستم فعال وجود دارد. همبستگی مثبت

 مداراي مسألهرفتاري با کیفیت زندگی و سبک مقابله
)01/0P<بین سیستم  دست آمد. اما ه) همبستگی مثبت ب

مدار و اجتنابی اي هیجانالذکر و راهبردهاي مقابله فوق
  ).2همبستگی معناداري مشاهده نشد (جدول 

 - ها نشان داد که نتیجه آزمون کالموگروفیافته
دار ایک از متغیرهاي مورد مطالعه معن اسمیرنف براي هیچ

  فرض استفاده  نیست، لذا توزیع متغیرها نرمال بوده و پیش
  

  ايهاي مغزي رفتاري،کیفیت زندگی و راهبردهاي مقابله میانگین و انحراف استاندارد سیستم -1ول جد
 معیار انحراف میانگین متغیرها

 سیستم بازداري رفتاري

 سیستم فعال ساز رفتاري

 کیفیت زندگی

 هیجان مدار مقابله

 مدار مسأله مقابله

 اجتنابی مقابله

20/19 

04/42 

74/24 

00/60 

12/53 

60/57 

63/6 

75/5 

85/7 

43/8 

89/10 

11/9 
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  ).3 از روش رگرسیون محقق شد (جدول
رفتاري در -هاي مغزيجهت بررسی توان سیستم

اي از آزمون بینی کیفت زندگی و راهبردهاي مقابلهپیش
گام استفاده شد. از میان الگوهاي  به رگرسیون گام

 هاي مغزي رفتاري، هر دو سیستم بازداري و سیستم
ساز رفتاري براي تبیین کیفیت زندگی افراد سرطانی  الفع

در طی دوگام وارد معادله شدند. نتایج نشان داد که 
) P >001/0ساز رفتاري (ضرایب سیستم بازداري و فعال

بینی کیفیت زندگی بیماران سرطانی معنادار  براي پیش
 هستند. علاوه بر این سیستم بازداري رفتار براي تبیین

مدار در طی گام اول وارد معادله اي هیجان هسبک مقابل
اي  بینی راهبرد مقابله براي پیش P>05/0شد، که در سطح 

 ساز رفتاريدست آمد. سیستم فعال همعنادار ب ،مدارهیجان
مدار در طی گام اول اي مسأله براي تبیین راهبرد مقابله

بینی  براي پیش P>001/0 وارد معادله شد، که در سطح
. در نهایت سیستم بازداري استمدار معنادار  مسألهمقابله 

  اي اجتنابی در طی گام اول رفتار براي تبیین راهبرد مقابله
بینی  براي پیش P>01/0وارد معادله شد، که در سطح  

آمد  دست همقابله اجتنابی بیماران سرطانی معنادار ب
  ).4(جدول 

  اي بیماران سرطانیهاي مقابلهکیفیت زندگی و سبک هاي مغزي رفتاري، ماتریس همبستگی سیستم -2جدول
 متغیرها )1( )2( )3( )4( )5( )6(

 ) سیستم بازداري رفتار1( 1     

 ) سیستم فعال ساز رفتاري2( ٭٭ -42/0 1    

 ) کیفیت زندگی3( ٭٭ -87/0 ٭٭ 64/0 1   

 هیجان مدار ) مقابله4( ٭ 32/0 10/0 ٭٭ -37/0 1  

 مدارمسأله ) مقابله5( ٭ -30/0 ٭٭ 78/0 ٭٭ 48/0 19/0 1 

 اجتنابی ) مقابله6( ٭٭ 42/0 - 04/0 ٭٭ -40/0 ٭٭ 45/0 20/0 1

    01/0< P  **             05/0P< *  

  هابررسی نرمال بودن توزیع داده -3جدول

  متغیر
  اسمیرنف -کالموگروف

  سطح معناداري  تعداد  آماره
 سیستم بازداري رفتاري

 فعال ساز رفتاريسیستم 

 کیفیت زندگی

 هیجان مدار ايراهبرد مقابله

 مدار مسأله ايراهبرد مقابله

 اجتنابی ايراهبرد مقابله

047/1  
888/0  
301/1  
856/0  
752/0  
680/0  

50  
50  
50  
50  
50  
50  

223/0  
410/0  
061/0  
456/0  
624/0  
744/0  
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 ايي مغزي رفتاري بر کیفیت زندگی و راهبردهاي مقابلههاي آماري سیستم ها خلاصه مدل رگرسیون و مشخصه -4جدول 

 b SEB Beta t بینمتغیرهاي پیش  متغیرهاي ملاك

  کیفیت زندگی
 مقدار ثابت

 سیستم بازداري رفتاري

  سیستم فعال ساز رفتاري

99/21 

862/0- 

459/0 

37/4 

074/0 

085/0 

- 

729/0- 

337/0 

03/5*** 

72/11 -*** 

41/5 *** 

  )F  = 78/133و ( R2 = 851/0)؛ در گام دوم:  F = 76/149و  ( R2 = 757/0اول:   توضیح: در گام 
اي راهبرد مقابله

 مدارهیجان

 مقدار ثابت

 سیستم بازداري رفتاري

11/52 

411/0 

52/3 

174/0 

- 

323/0 

78/14*** 

36/2 * 

  )F = 59/5و  ( R2 = 104/0توضیح: در گام اول:   
اي راهبرد مقابله

 ارمدمسأله

 مقدار ثابت

 سیستم فعال ساز رفتاري

08/9 - 

480/1 

22/7 

170/0 

- 

782/0 

215/1- 

68/8 *** 

  )F = 50/75و  ( R2 = 611/0توضیح: در گام اول:   
اي راهبرد مقابله
 اجتنابی

 مقدار ثابت

 سیستم بازداري رفتاري

52/46 

577/0 

65/3 

180/0 

- 

420/0 

73/12*** 

20/3 ** 

  )F = 27/10و  ( R2 = 176/0   توضیح: در گام اول:
001/0< P  ** *                  01/0< P  **             05/0P< * 

  
  بحث

دهد که شخصیت افراد در بروز و  مطالعات نشان می
هاي جسمانی تأثیر دارد. افراد بسته به  عود بیماري

هاي شخصیتی که دارند هنگام تشخیص بیماري واکنش
)، برخی امید خود را از دست 4دهند (متفاوتی نشان می

داده و دچار برخی اختلالات روانی مثل افسردگی 
شوند و برخی دیگر با بیماري به مبارزه پرداخته و از  می

کنند. کیفیت شان جلوگیري میافت سطح کیفیت زندگی
ترین عوامل  اي جزء مهمزندگی و راهبردهاي مقابله

نتایج تحقیقات  اجتماعی است که با توجه به-روانی
و  22-24( گیردمتعدد تحت تأثیر بیماري سرطان قرار می

ملاحظه افراد سرطانی  اما با توجه به تنوع قابل .)29-26
اجتماعی و تأکید مطالعات بر نقش -در این عوامل روانی

نظر  هاي جسمانی، به شخصیت در بروز و عود بیماري
هبردهاي رسد که نحوه استفاده افراد سرطانی از رامی

اي و سطح کیفیت زندگیشان علاوه بر تأثیر مقابله

فیزیولوژیکی بیماري، حداقل تا حدودي تحت تأثیر 
منظور تبیین روابط بین  بهشخصیت افراد قرار بگیرد. 

هاي شخصیتی و اختلالات جسمانی و روانشناختی، رگه
هاي متعددي از جمله تئوري حساسیت توان به نظریهمی

)RST جفري گري اشاره کرد. گري با بازنگري ادبیات (
هاي حیوانی در نظریه حساسیت به تقویت پژوهش

)RSTه نمود که ای) از شخصیت یک الگوي زیستی ار
ساز )، فعالBISشامل سه سیستم بازداري رفتاري (

 باشد ) میFFs) و سیستم جنگ و گریز (BASرفتاري (
هاي شخصیتی ساز تفاوتها زمینهاین سیستم ).31(

هاي بازداري در پژوهش حاضر نقش سیستم ).12هستند (
بینی کیفیت زندگی و ساز رفتاري در پیشو فعال

  راهبردهاي مقابله اي مورد ارزیابی قرار گرفت.
هاي پژوهش حاضر نشان داد که سیستم یافته

منفی  با کیفیت زندگی همبستگی) BIS(بازداري رفتاري 
عبارت دیگر هرچه  . بهاستینی آن بداشته و قادر به پیش
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) در افراد سرطانی BISحساسیت سیستم بازداري رفتار (
تري از کیفیت زندگی سطح پایینبالاتر باشد، از 

شوند. این یافته با نتایج پژوهش برخوردار می
). از 4( است) ناهمسو 2011کلاگریداس و همکاران (

نمرات سوي دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین 
) و کیفیت زندگی BASساز رفتاري (سیستم فعال

همبستگی مثبت وجود داشته و این سیستم قادر به تبیین 
 این یافته با نتیجه پژوهش .باشدکیفیت زندگی می

این  ).4( است) همسو 2011کلاگریداس و همکاران (
هاي پژوهش حاضر و پژوهش تناقض در یافته

تمالاً بخاطر تفاوت در ) اح2011کلاگریداس و همکاران (
آزمون مورد استفاده براي ارزیابی کیفیت زندگی باشد. 

هاي از این پژوهش مبنی بر توان سیستمآمده  دست هنتایج ب
بینی سطح کیفیت ساز رفتاري در پیشبازداري و فعال

 باشد. سیستمبینی نظریه گري میزندگی مطابق با پیش
تنبیه و فقدان هاي شرطی بازداري رفتاري به محرك

هاي هاي جدید و محركپاداش و همچنین به محرك
). فعالیت این سیستم 12دهد (آور ذاتی پاسخ میترس

موجب فراخوانی حالت عاطفی اضطراب و بازداري 
پذیر، خاموشی، افزایش توجه و رفتاري، اجتناب فعل

 دهد سیستم). مطالعات نشان می37گردد (برپایی می
 اجتناب و بازداري به اضطراب، منجر رفتاري بازداري

 جدید هاي محرك تنبیه و هاينشانه به پاسخ در پذیر فعل
است،  شناخته شده اضطراب سیستم عنوانبه و شودمی

 فرد هدایت رفتاري، بازداري سیستم حساسیت زیاد و غلبه
). 30دارد ( پی در را و افسردگی درماندگی سمت به

غلبه دارد عواطف  افرادي که این سیستم در آنان
اند و اجتناب  ناخوشایندي را تجربه کرده، درگیر اضطراب

شود بسیاري از تجارب خوشایند از رفتار فعال باعث می
زندگی را از دست دهند و در نتیجه از سطوح کیفیت 

ساز سیستم فعال تري برخوردار شوند.زندگی پایین
نبیه هاي شرطی پاداش و فقدان ت) به محركBASرفتاري (
دهد. این نظام در خدمت کارکردهاي انگیزشی پاسخ می

مثبت است و رفتارهاي اجتنابی فعال و رفتار نزدیکی را 

ساز رفتاري  افرادي که سیستم فعال .)16شود (موجب می
در آنان حساسیت بیشتري دارد، گرایش بیشتري به 
ارزیابی مثبت و خوشبینانه از حوادث و محیط و استعداد 

هایی با احتمال پاداش براي درگیري در موقعیتبیشتري 
دارند که منجر به درك شخصی مثبتی از رضایت در 
زندگی، سلامت جسمی، سلامت اجتماعی و خانوادگی، 

 شودامیدواري و آداب معاشرت و سلامت روانی خود می
را موجب در نتیجه سطح بالاتري از کیفیت زندگی  و

  گردد. می
سیستم  داد وهش حاضر نشانعلاوه بر این نتایج پژ

اي با رویکردهاي مقابله )BIS(بازداري رفتاري 
مدار و اجتنابی همبستگی مثبت و با رویکرد  هیجان
همبستگی منفی دارد و این سیستم  مداراي مسألهمقابله

 و اجتنابی مدار اي هیجانهاي مقابلهقادر به تبیین سبک
مدار عاجز ألهاي مسبینی سبک مقابلهبوده اما از پیش

با توجه به حساسیت سیستم بازداري رفتاري به  است.
م تنبیه، فقدان پاداش و تازگی، افرادي که این سیستم یعلا

در آنان غلبه دارد، رفتاري را که ممکن است منجر به 
کنند. همچنین منفی یا دردناك شود بازداري می نتیجه

تجربیات ول ئکند که این سیستم مس ) بیان می1990گري (
احساسات و هیجانات منفی مثل ترس، اضطراب، ناکامی 

(نقل از باشد  ها می و ناراحتی در واکنش به این نشانه
در نتیجه چنین افرادي ممکن است در برخورد با . )17

م تنبیه حساس شده و یرویدادهاي فشارزاي زندگی به علا
از هر رفتاري که به نظرشان عواقبی منفی داشته باشد 

یزند و یا به خاطر رابطه نزدیک فعالیت این سیستم با بگر
صورت  هاي شناختی منفی، بههیجانات مخرب و ارزیابی

م یبینی علامدارانه پاسخ دهند. علاوه بر این بزرگ هیجان
تنبیه و فقدان پاداش و از دست دادن توانایی کنترل 

شود که فرد عامل ایجادکننده هیجانی منجر به این می
ا قابل کنترل نداند و در نتیجه سراغ راهبردهاي استرس ر

همچنین نتایج پژوهش مدارانه نرود. منطقی و مسأله
با  )BAS( ساز رفتاريحاضر نشان داد که سیستم فعال

و قادر مدار همبستگی مثبت داشته اي مسألهراهبرد مقابله
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رویکرد  . اما بین این سیستم واست بینی آن به پیش
مدار همبستگی مشاهده نشد. بی و هیجاناي اجتنامقابله

) BASساز رفتاري (الگویی که در فعالیت سیستم فعال
نهفته است فرد را در جهت نوعی تلاش و مقابله در رفع 

دهد، این موانع و جستجوي اهداف خوشایند سوق می
سیستم رفتار جستجوي پاداش، احساس غرور و امید به 

سازد وجود فعال میپاداش را به رغم خطر یا تهدید م
هاي مثبت و رفتار ) و باعث فراخوانی هیجان38(

این عواطف  ).12( شودآورد و اجتناب فعال می روي
 شود که فرد دست به تلاش زده ومثبت منجر به این می

 عامل یک بردن بین از یا براي کاهش باید که را اعمالی

 که سدر). به نظر می39( محاسبه کند دهد، انجام زااسترس

 ايراهبرد مقابله گرتوجیه رفتاري سازفعال سیستم
 از و باشد زافشار هايموقعیت در افراد مدار در مسأله
 مدار و اجتنابی،هیجان ايبا راهبردهاي مقابله جهت همین

که  رسدنظر می طورکلی، به به .باشد رابطه نداشته
 افراد در رفتاري-مغزي هايسیستم متفاوت حساسیت

هیجانی و  هاي حالت با سیستم این ارتباط لیلد هب
 که شود موجب می هاي شناختی مختلف، ارزیابی
. باشند نداشته افراد بر یکسانی تأثیر زندگی هاي موقعیت

 که شود می موجب هااز سیستم یک هر تیحساس و غلبه

افراد از سطوح متنوعی از کیفیت زندگی برخوردار بوده 
ي متفاوتی در برخورد با مشکلات او از راهبردهاي مقابله

نظر نگرفتن متغیرهایی  محدویت سنی و در بهره جویند.
هاي پژوهش حاضر از جمله محدودیتچون جنسیت، 
هاي نقش سیستمهاي آتی شود در پژوهشبود. توصیه می

بینی دیگر عوارض روانشناختی پیشرفتاري در -مغزي
 هاي مزمن مورد ارزیابی قرار گیرد. بیماري

  
  گیرينتیجه

هاي پژوهش حاضر حاکی از نقش پررنگ یافته
بینی کیفیت زندگی و هاي شخصیتی در پیشتفاوت

هاي یافته .استاي بیماران سرطانی راهبردهاي مقابله
تواند در مداخلات روانشناختی مورد توجه قرار حاضر می

   گیرد.
  

  تشکر و قدردانی
یماران از مسئولین و پرسنل محترم مؤسسه خیریه ب

آباد و کلیه بیمارانی که در سرطانی آرزو شهرستان پارس
د کمال تشکر و قدردانی را این پژوهش ما را یاري کردن

  یم.نمایمی
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