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Abstract
Introduction: There are few studies about the role of personality in predicting cancer-related 
clinical-psychological symptoms. Therefore, the aim of this study was to investigate the role 
of behavioral brain systems in predicting clinical psychological symptoms in cancer patients.
Method: The present research is descriptive-correlational. A sample of 100 patients with 
cancer was selected using available sampling method. To evaluate variables, Carver and 
White (1994), BIS/BAS Scales and Symptom Checklist - 25 (SCl-25), were used respectively. 
Data were analyzed using SPSS-20 software and Pearson correlation coefficient and stepwise 
regression tests.
Results: The findings showed that there was a significant positive correlation between 
behavioral activation system and paranoid thoughts (P <0/01) and negative correlation with 
depression (P <0/01). There is also a positive relationship between the inhibition system and 
all of the psychological symptoms.
Conclusion: Brain - behavioral systems can predict the psychological symptoms in cancer 
patients. By identifying these systems, it is possible to identify patients who are susceptible 
to psychological symptoms and take preventive measures. 
Keywords: Brain/Behavioral Systems, Cancer, Psychological Symptom.
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چکیده
مقدمه: مطالعه اندکی در مورد نقش شخصیت در پیش بینی علایم بالینی روانشناختی مرتبط با سرطان وجود دارد. بنابراین مطالعه حاضر با 

هدف بررسی نقش سیستم های مغزی رفتاری در پیش بینی علایم بالینی روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان انجام گرفت.
روش: طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی- همبستگی می باشد. نمونه آماری شامل 100 بیمار مبتلا به سرطان بود، که با روش نمونه گیری 
در دسترس انتخاب شدند. برای ارزیابی متغیرها، از آزمون های کارور و وایت )1994( و نسخه 25 گویه ای فهرست نشانگان )scl-25( استفاده 

شد. داده ها با نرم افزار SPSS-20 و با آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام تحلیل شد.
یافته ها: یافته های پژوهش نشان داد که سیستم فعال ساز رفتاری با افکار پارانوئیدی رابطه مثبت )P<0/01( و با افسردگی رابطه منفی 

معنی دار دارد )P <0/01(. همچنین بین سیستم بازداری رفتاری با همه علائم روانشناختی رابطه ای مثبت وجود دارد. 
نتیجه گیري: سیستمهای مغزی-رفتاری قادر به پیش بینی علایم روانشناختی  در بیماران مبتلا به سرطان می باشند که با شناسایی این 

سیستمها می توان بیمارانی را که مستعد علایم روانشناختی هستند شناسایی و اقدامات پیشگیرانه ای به عمل آورد. 
کلیدواژه ها: سرطان، سیستمهای مغزی رفتاری، علایم بالینی روانشناختی. 

مقدمه
سرطان بیماري بسیار پیچیدهي ژنتیکی، اپیژنتیکی و  محیطی  و  
داراي  تنوع  فراوانی  در  سطوح  بافتی،  توموري  و  سلولی است 
نامناسب منجر شود )1(.  به درمانهاي  تواند  این گوناگونی می  که 
سالهاست  که  بیماري  سرطان  افراد  بسیار  زیادي  را  مورد  آسیب 
قرار داده است و دومین علت جهانی مرگومیر پس از بیماریهاي قلبی 
و عروقی می باشد )2( در ایران نیز مرگ و میر ناشی از سرطان بعد از 
بیماریهای قلب و عروق و تصادفات بالاترین رتبه را دارد )3(. یکي از 
موضوعات بسیار مهمي که در مورد بیماران دچار سرطان در کنار بقا و 
طول عمر این بیماران مطرح شده است، بحث عوامل روانشناختي در 
این بیماران مي باشد. سرطان موجب افسردگي، استرس و اضطراب 
)4(، مشکلات بین فردي، حساسیت در روابط متقابل و مشکلات 
رواني– اجتماعي )5(، سلامت روان نامطلوب )6(، اضطراب شدید، 
مشکلات جسمي و شکایات جسماني )7( و مشکلات روانشناختی 
شدید )8، 9( می شود که این صفات زیستي شخصیت متشکل از 

دیدگاه عصبي رفتاري است که تفاوتهاي فردي و الگوهاي مرضي 
توام با آن را بر اساس برخي فعالیتهاي مغزي تبیین مي کند که لزوم 

توجه بیشتر به عوامل روانی این افراد را مشخص می کند. 
مي  ناسازگارانه،  ویژگیهاي  و  صفات  واسطه  به  فرد  هر  شخصیت 
تواند او را دچار پاره اي از مشکلات و اختلالات روانشناختي و حتي 
جسماني کند که با شناخت این ویژگیها و تغییر و درمان آنها می 
توان بهبود قابل ملاحظه ای در مشکلات سایکوسوماتیک بیماران 
و نیز تقویت روشهای مقابله ای و بهزیستی روانشناختی آنها ایجاد 
بین  روابط  تبیین  برای  خوبی  ضمنی  تلویحات  گری  نظریه  کرد. 
 )10( گری  دارد.  سایکوسوماتیک  واختلالات  های شخصیتی  رگه 
مسئله  و  مغز  در  تنبیه  و  پاداش  مختلف  های  سیستم  به  توجه  با 
تفاوت های فردی در حساسیت به محرک های مختلف، سه سیستم 
مغزی - رفتاری را شناسایي کرد که غلبه و فعالیت هر یک از این 
سیستمها در فرد، شیوه های رویارویي و واکنش های متفاوتی را بر 
 )BIS( می انگیزد. این سه سیستم عبارتند از: سیستم بازداری رفتاری
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راه  را  اضطراب  و  کرده  پردازش  را  تهدید  به  مربوط  اطلاعات  که 
اندازی می کند، از پیشروی و ادامه رفتار بازداری به عمل می آورد، 
انگیختگی را افزایش می دهد و توجه را در پاسخ به علائم خطر به 
سوی تهدید سوق می دهد. سیستم گرایش رفتاری )BAS( که در 
خدمت کارکردهای انگیزشی مثبت است و رفتارهای اجتنابی فعال و 
رفتار نزدیکی را موجب می شود. سیستم جنگ وگریزکه در پاسخ به 
محرک ناخوشایند شرطی و غیرشرطی، رفتار فرار و اجتناب را فعال 

می سازد و هیجان ترس را به آن نسبت می دهند. 
های  سیستم  فعالیت خاص  الگوی  از  حاکی  مطالعات،  از  ای  پاره 
مغزی رفتاری در بیماران مبتلا به سرطان می باشد. مطالعه امیری 
و همکاران )11( نشان داد که بیماران قلبی و مبتلا به سرطان هر 
دو، سطح بازداری رفتاری بالاتری نسبت به افراد سالم دارند و علاوه 
بر این بیماران مبتلا به سرطان در زیر مقیاس جستوی پاداش نمره 
بیشتری از بیماران قلبی دارند که این تفاوت معنی دار بود.  مطالعه 
آگوستین و همکاران )12( نیز نشان داد که با کنترل مصرف سیگار، 
افرادی که سطوح بالاتری از عاطفه منفی را تجربه می کنند سرطان 
ریه را در خود زودتر آشکار می کنند. در عین حال مطالعات متعددی 
بیماریها و مشکلات  انواع  بین سیستمهای مغزی رفتاری و  رابطه 
روانشناختی را نشان داده است. بعنوان مثال پژوهشهای متعدد نشان 
دهنده رابطه بین سیستم فعال ساز رفتاری با  اضطراب )13(، رفتارهاي 
اعتیادي )14(، سازگاري رواني- اجتماعي- عاطفي )15،16(، اختلال 
دو قطبي )17(، بیش فعالي و نقص توجه )18(، اختلالات رفتاري 
سیستم  ارتباط  نیز  و   )20( وسواسی  باورهای   ،)19( آموزان  دانش 
بازدارنده رفتاری با دسته C اختلالات شخصیت )21( می باشد. با 
وجود اهمیت موضوع، تحقیقات اندکی در این زمینه صورت گرفته 
است. نتایج مطالعه حاضر با بررسی نقش ویژگیهای شخصیت در 
تواند در کنار  بیماران مبتلا به سرطان، می  مشکلات روانشناختی 
به کارگیری روشهای  را جهت  هایی  راهنمایی  درمانهای پزشکی، 
نوین و کارآمد برای متخصصان، درمانگران، مددکاران اجتماعی و 
این  روانشناختی  مشکلات  پیشگیری  و  درمانی  روان  در  پرستاران 

بیماران فراهم کند. 

روش مطالعه
جامعه  است.  همبستگی  توصیفی-  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح 
آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان تحت پوشش موسسه 
خیریه آرزو در شهرستان پارساباد در سال 1397 بود. در تحقیقات 
همبستگی، حداقل حجم نمونه 30 نفر برای بیان چگونگی رابطه، 
پیشنهاد شده است )22( اما در پژوهش حاضر برای افزایش اعتبار 

بیرونی نتایج تحقیق، 100 نفر با روش نمونه گیری در دسترس وارد 
پژوهش شدند. ملاک های ورود در انتخاب آزمودنیها عبارت بودنداز: 
محدوده سنی 15-60 سال، داشتن حداقل یک سال سابقه بیماری 
سرطان و تحصیلات حداقل ابتدائی و ملاک های خروج نیز شامل 
مبتلا بودن به اختلالهای روانشناختی شدید، اعتیاد به مواد مخدر و 
عقب ماندگی ذهنی بود که از طریق پرونده و خود اظهاری بیماران 
بررسی شد. جهت تکمیل پرسشنامه ها، پژوهشگر پس از هماهنگی 
با مسولین موسسه خیریه آرزو، با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی 
اهداف  بودند،  پژوهش  نمونه  مشخصات  دارای  که  بیمارانی  برای 
پژوهش را توضیح داده و پس از جلب و کسب رضایت آنان برای 
شرکت در پژوهش، به گردآوری داده ها از طریق تکمیل پرسشنامه 
سیستمهای  مقیاس  مورداستفاده  ابزار  پرداخت.اولین  بیمار  توسط 
فعال ساز/ بازداری رفتاری )BAS/BIS( بود، این پرسشنامه توسط 
کارور و وایت )23( تهیه شده است. این مقیاس یک مقیاس خود 
گزارشی جهت ارزیابی حساسیت سرشتی تحت عنوان سیستمهای 
سوالهای  است.  رفتاری  ساز  فعال  سیستم  و  رفتاری  بازدارنده 
24/22/19/16/13/8/2 آیتمهای مربوط به سیستم بازداری رفتاری 
هستند که سوالهای 2 و22 برای "کاملا موافقم، نمره یک و برای 
"کاملا مخالفم"، نمره چهار دریافت می کند و بقیه سوالها بصورت 
به  مربوط   20/15/10/5 سوالهای  شود.  می  گذاری  نمره  برعکس 
زیر مقیاس "جستجوی شادی" است. سوالهای 21/12/9/3مربوط 
به زیر مقیاس "سائق" است و سوالهای 23/18/14/7/4 مربوط به 
زیر مقیاس "پاسخدهی" به پاداش می باشد. تمام سوالهای سیستم 
فعال ساز برای "کاملا موافقم "نمره چهار و برای "کاملا مخالفم" 
نمره یک دریافت می کنند. نمره این سه زیر مقیاس ، نمره سیستم 
فعال ساز رفتاری را تعیین می کنند. بقیه سوالهای مقیاس، سوالهای 
خنثی و بدون نمره هستند. این مقیاس نمره برش ندارد و نمره بالا 
در هر سیستم، به معنای فعالیت بیشتر آن سیستم می باشد. کارور و 
همکاران )23( ثبات درونی مقیاس BIS را 0/74 و ثبات درونی برای 
زیر مقیاس های پاسخدهي به پاداش، سائق، جستجوی سرگرمي 
و پاسخ به سائق BAS را به ترتیب 0/73، 0/76 و 0/66 گزارش 
کرده اند و در مطالعه ای که عبداللهی مجارشین و همکاران در سال 
1385 به نقل از صبوری )24( انجام داده اند، ثبات درونی مقیاس 
BIS را 0/78 و ثبات درونی زیر مقیاس های پاسخدهي به پاداش، 

سائق، پاسخ به سائق و جستجوی سرگرمي BAS را به ترتیب 0/82، 
ابزار جمع آوری اطلاعات  0/75، 0/86 گزارش شده است. دومین 
این  بود.   )25-SCL( شناختی  روان  نشانگان  فهرست  پرسشنامه 
پرسشنامه شکل کوتاه SCL-90 دراگاتیس )1984( بود. این مقیاس 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijc

a.
1.

2.
55

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               3 / 8

13
http://dx.doi.org/10.29252/ijca.1.2.55
http://ijca.ir/article-1-87-en.html


نشریه مراقبت سرطان، دوره اول، شماره 2، تابستان 1401

58

ابعاد روان گسستگی، جسمانی سازی، وسواس- اجبار، افکار بدگمانانه 
پارانوئیدی، حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب و ترس مرضی 
را می سنجد و در یک مقیاس 5 درجه ای از هیچ )صفر( تا به شدت 
)4( نمره گذاری می شود. دراین پرسشنامه، نمره بالاتر به معنای 
مشکلات بیشتر روانشناختی در آن حیطه می باشد. بررسی تحلیل 
از  ماده  با وجود کاهش 65   SCL-25 داده است که  نشان  عاملی 
مجموع 90 ماده مقیاس اصلی، همبستگی بالای 0/95 با آن را دارد. 
در مطالعه کیم و همکاران )25( روایی SCL-25 از طریق محاسبه 
همسانی درونی و ضرایب بازآزمایی بررسی شده و همسانی درونی در 
دختران، 0/97 و در پسران، 0/98 به دست آمده است. فرایند انتخاب 
افراد نمونه و جمع آوری داده ها در طی سه ماه زمستان 1397 انجام 

شد. داده ها با نرم افزار SPSS-20 و با آزمون ضریب همبستگی 
پیرسون و رگرسیون گام به گام تحلیل شد.

یافته ها
مطالعه، 68  در  کننده  بیمار شرکت  بین 100  از  حاضر  مطالعه  در 
نفر زن و 32 نفر مرد بودند که 42 نفر از این افراد زیر در بازه سنی 
)15-40 سال( و 58 نفر در بازه سنی )41-60 سال( قرار داشتند. 12 
نفر از این افراد مجرد، 74 نفر متاهل، 8 نفر طلاق گرفته و 6 نفر 
همسرشون فوت شده بود. 26 نفر دارای تحصیلات سیکل، 45 نفر 

دیپلم و 29 نفر بالاتر از دیپلم بودند.

جدول1: مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه به تفکیک جنسیت

جنس
میزان تحصیلاتسنتاهل

بالای دیپلمدیپلمسیکل41-1660-40فوت شدهطلاق گرفتهمتاهلمجرد
زن
مرد
کل

7
5
12

51
23
74

6
2
8

4
2
6

29
13
42

39
19
58

17
9
26

28
17
45

23
6
29

شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در )جدول2(، ارائه شده است.

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سیستم های مغزی- رفتاری و مشکلات روانشناختی

روان شاخصها
گسستگی

شکایات 
جسمانی

وسواس-
اجبار

افکار 
پارانوئیدی

حساسیت 
ترس اضطرابافسردگیبین فردی

مرضی
BasBis

میانگین
انحراف استاندارد

5/80
2/89

7/32
5/75

6/28
2/30

1/60
1/01

5/54
2/29

4/88
1/79

8/22
2/92

6/32
2/85

39/70
3/47

18/44
6/49

روان شناختی ماتریس همبستگی در )جدول3( ارائه شده است.برای تعیین سهم هریک از متغیرهای پژوهش در پیش بینی مشکلات 

جدول 3: ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

روان متغیرها
گسستگی

شکایات 
جسمانی

وسواس-
اجبار

افکار 
پارانوئید

حساسیت 
ترس اضطرابافسردگیبین فردی

مرضی
BasBis

روان گسستگی
شکایات جسمانی
وسواس-اجبار

افکار پارانوئیدی
حساسیت بین 

فردی
افسردگی
اضطراب

ترس مرضی
Bas
Bis

1
0/22
0/32*

0/12
0/38**

0/31*

0/28*

0/34*

-0/06
0/41**

1
0/25
0/28*

0/26
0/23
0/09

0/52**

-0/09
0/53**

1
0/23

0/44**

0/43**

0/28*

0/36**

-0/11
0/51**

1
0/57**

0/24
0/37**

0/29*

0/37**

0/40**

1
0/47**

0/47**

0/40**

-0/18
0/54**

1
0/38**

0/12
-0/36**

0/49**

1
0/18
-0/16
0/68**

1
0/10

0/55**
1

-0/171

** p<0/01                                * p<0/05 
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)جدول3( نشان می دهد که همبستگی سیستم بازداری رفتاری با 
ابعاد روان گسستگی )r = 41(، شکایات جسمانی )r = 53(، وسواس 
 r( حساسیت بین فردی ،)r = 40( افکار پارنوئید ،)r = 51( اجبار -
 r =( و ترس مرضی )r = 68( اضطراب ،)r = 49( افسردگی ،)= 54
55( مثبت و معنی دار می باشد )p<0/01(. اما همبستگی سیستم 
 )r= -36( و افسردگی )r = 37( فعال ساز رفتاری تنها باافکار پارانوئید

.)p<0/01( مثبت و معنی دار است
به منظور تعیین سهم هر یک از ابعاد سیستم های مغزی- رفتاری 
در پیش بینی متغیر مشکلات روانشناختی از رگرسیون چندمتغیری 
با روش گام به گام استفاده شد که نتایج به دست آمده در )جداول 4 

و 5( ارائه شدند.

جدول4: نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری سیستم فعال ساز رفتاری با مشکلات روانشناختی

FRR2BBetaTمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

افکار پارانوئیدی
افسردگی

سیستم فعالساز رفتاری 
)Bas(

7/41**

7/40**
0/36
0/36

0/13
0/13

0/05
-0/089

0/36
-0/36

2/72
-2/72

برای تبیین مشکلات روانشناختی )متغیر ملاک(، سیستم فعال ساز 
رفتاری )متغیر پیش بین( وارد معادله رگرسیونی شدند. نتایج نشان داد 
که ارتباط بین فعالیت سیستم فعال ساز رفتاری با متغیرهای افکار 

پارانوئیدی و افسردگی معنادار است )P <0/01(. ضریب تعیین به 
دست آمده نشان می دهد که 13 درصد از واریانس متغیرهای ملاک 

توسط متغیر پیش بین، تبیین می شود.

جدول 5: نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری سیستم بازداری رفتاری با مشکلات روانشناختی

FRR2BBetaTمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

روان گسستگی
شکایات جسمانی
وسواس-اجبار

افکار پارانوئیدی
حساسیت بین فردی

افسردگی
اضطراب

ترس مرضی

سیستم
بازداری رفتاری 

)Bis(

9/85**

18/68***

16/89***

9/19**

20/002***

15/51***

42/65***

21/04***

0/41
0/52
0/51
0/40
0/54
0/49
0/68
0/55

0/17
0/28
0/26
0/16
0/29
0/24
0/47
0/30

0/18
0/45
0/18
0/062
0/19
0/13
0/31
0/24

0/41
0/52
0/51
0/40
0/54
0/49
0/68
0/55

3/13
4/32
4/11
3/03
4/47
3/94
6/53
4/58

برای تبیین مشکلات روانشناختی )متغیر ملاک( به وسیله سیستم 
ی رگرسیونی استفاده  از معادله  بین(  بازداری رفتاری )متغیر پیش 
شد. نتایج نشان داد که ارتباط بین فعالیت سیستم بازداری رفتاری 
با تمام متغیرهای ملاک مربوط به مشکلات روان-شناختی مثبت و 
معنادار است )p<0/05(. ضریب تعیین نشان می دهد که 47 درصد 
واریانس مشکلات روان شناختی به وسیله ی سیستم بازداری رفتاری 

قابل تبیین است.

بحث  
مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه ی سیستم فعال ساز و بازدارنده 
مغزی- رفتاری با مشکلات روان شناختی انجام شد که یافته ها نشان 
داد ارتباط بین فعالیت سیستم فعال ساز رفتاری با افکار پارانوئیدی 
 .)P<0/01( بصورت مثبت و با افسردگی بصورت منفی معنادار است
این یافته با نتایج مطالعات علی مهدی و همکاران )13(، کار )26(، 
جانسون و همکاران )27(، کار و مگ ناگتون )28( و آلویل و همکاران 
نتایج تحلیل مطالعه حاضر نشان  باشد. همچنین  )29( همسو می 
داد که ارتباط بین فعالیت سیستم بازداری رفتاری با تمام متغیرهای 

ملاک مربوط به مشکلات روان شناختی مثبت و معنادار است که 
این نتیجه با یافته مطالعه علی مهدی و همکاران )13( مبنی بر رابطه 
بازداری رفتاری همسو می باشد.  با سیستم  ابعاد روانشناختی  تمام 
نتایج مطالعه مذکور حاکی از آن بود که 5/8 از تجربه نشانگان بالیني 
توسط سیستم بازارنده تبیین مي شود و در واقع حساسیت به تقویت 
و سیستم بازدارنده یکي از اجزاء آن سهم مهمي در تبیین اختلالات 
روانشناختي در افراد به همراه دارد. این یافته با نتایج مطالعه کار )26( 
مبنی بر ارتباط معنی دار سیستم بازداری رفتاری با علایم اضطراب 
منتشر و وسواس اجباری و با نتایج مطالعه پینتو و همکاران )30( و 
نیز مطالعه فهیمی و همکاران )31( مبنی بر ارتباط سیستم بازداری 
رفتاری با افسردگی همسو می باشد. هم چنین یافته مطالعه حاضر در 
خصوص ارتباط سیستم بازداری رفتاری با مشکلات روانشناختی با 
مطالعه حسني )32( نیز همسو می باشد که وی در پژوهش خود نشان 
داد، افراد مبتلا به اختلال وسواس اجباری از فعالیت سیستم بازدارنده 

بالا و فعالیت سیستم فعال ساز پاییني برخوردارند.
بنابراین مطالعه حاضر حاکی از نقش سیستم فعال ساز رفتاری در 
بازدارنده  سیستم  نقش  و  افسردگی  و  پارانوئیدی  افکار  بینی  پیش 
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رفتاری در پیش بینی تمام نشانگان بالینی در بیماران مبتلا به سرطان 
به عملکرد سیستمهای  فوق دقت  های  یافته  تبیین  در  باشد.  می 
مغزی رفتاری، ساختارهای مغزی مرتبط با این سیستم ها و تاثیر 
آنها بر تفاوتهای فردی و رفتاری بخوبی تببین کننده چنین نتایجی 
هست و به عبارت بهتر این نتایج دور از سترس نیست. .مدل سیستم 
هاي مغزي رفتاري تاثیر بسیاري بر تبیین فاکتورهاي رفتاري مرتبط 
با فعالیت ساختارهاي مغزي از دیدگاه علوم اعصاب شناختي گذاشته 
است بطوری که مطالعات انساني متعددی به نقش این سیستم ها در 
شروع مشکلات بالیني اشاره داشته اند. نتایج این مطالعات نشان مي 
دهد که فعالیت بالاي سیستم فعال ساز و بازدارنده رفتاری زمینه را 

برای ابتلا به اختلالات یا مشکلات فراهم مي سازد )33(.
سیستم بازداری رفتاری سیستمی است که به محرک های شرطی 
تنبیه و فقدان پاداش و همچنین به محرک های جدید و محرکهای 
موجب  سیستم  این  فعالیت   .)10( دهد  می  پاسخ  ذاتی  آور  ترس 
فعل  اجتناب  رفتاری،  بازداری  و  اضطراب  عاطفی  حالت  فراخوانی 
بنابراین   )34( گردد  می  برپایی  و  توجه  افزایش  خاموشی،  پذیر، 
غلبه و حساسیت زیاد سیستم بازداری رفتاری، هدایت فرد به سمت 
درماندگي و افسردگي را در پي دارد )35(. این سیستم به عنوان جزئي 
از سیستم عصبي، بیشتر رویدادهاي مرتبط با تهدید را پردازش کرده 
به همراه خواهد داشت. گري  را  ویژگیهاي شخصیتي اضطرابي  و 
در تبیین نظریه خود سیستم بازداري را با عواطف منفي و تمایلات 
و  افسردگي  ناامیدي،  گرایي،  درون  انفعال،  ترس،  از جمله  رفتاري 
اضطراب معرفی می کند. )34(. بنابراین افرادی که این سیستم در 
آنان غلبه دارد عواطف ناخوشایندی را تجربه کرده، درگیر اضطراب 
اند و اجتناب از رفتار فعال باعث می شود بسیاری از تجارب خوشایند 
زندگی را از دست دهند. بریجینن و همکاران )36( نیز معتقدند که 
سیستم  بازدارنده با دسته وسیعي از اختلالات روانشناختي در ارتباط 
است. آنها در پژوهش خود به منظور بررسي رابطه سیستم هاي مغزي 
رفتاري با اختلالات روانشناختي، بر نقش سیستم بازدارنده در علایم 

مرضي اضطراب و افسردگي تأکید داشتند.
از دیگر سو سیستم فعال ساز رفتاری )BAS( به محرک های شرطی 
پاداش و فقدان تنبیه پاسخ می دهد. این نظام در خدمت کارکردهای 
انگیزشی مثبت است و رفتارهای اجتنابی فعال و رفتار نزدیکی را 
موجب می شود )34( گري )10( ساختار سیستم فعال ساز رفتاری 
را در برخي نواحي اصلي از جمله عقده هاي قاعده اي پایه، سیستم 
دوپامیني و نواحي پیش پیشاني معرفي مي کند. افرادی که سیستم 
فعال ساز رفتاری در آنان حساسیت بیشتری دارد، گرایش بیشتری 
به ارزیابی مثبت و خوشبینانه از حوادث و محیط و استعداد بیشتری 
برای درگیری در موقعیت هایی با احتمال پاداش دارند که منجر به 

درک شخصی مثبتی از رضایت در زندگی، سلامت جسمی، سلامت 
اجتماعی و خانوادگی، امیدواری و آداب معاشرت و سلامت روانی خود 
می شود بنابراین دور از انتظار نیست که فعالیت پایین این سیستم 

همانطور که مطالعه حاضر نشان داد با افسردگی مرتبط باشد. 
همچنین با اینکه سیستم فعال ساز رفتاری به عنوان یکي از سیستم 
هاي هیجانی از حساسیت بالایي نسبت به پاداش و اجتناب از تنبیه 
برخوردار است و در نهایت احساسات مثبتي چون خوش بیني و شادي 
برخي  با  این سیستم  افراطي  فعالیت  اما  دنبال خواهد داشت  به  را 
اختلالات تکانشي در ارتباط است )37(. نیومن و همکاران )38( فزون 
کنشي سیستم فعال ساز رفتاری را به عنوان یکي از پایه هاي علایم 
مرضي در نظر گرفته اند و برخي تغییرات و صفات رفتاري از جمله 
برانگیختگي، گوش به زنگي و اختلالات اضطرابي را ماحصل فعالیت 
افراطي این سیستم مي دانند بنابراین انتظار بر این هست که فعالیت 
زیاد سیستم فعال سازی رفتاری با افکار پارانوئید ارتباط مثبتی داشته 

باشد.

نتیجه گیری 
افکار  با  رفتاری  ساز  فعال  سیستم  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
پارانوئیدی رابطه مثبت و با افسردگی رابطه ای منفی دارد. در حالیکه 
ارتباط بین فعالیت سیستم بازداری رفتاری با تمام متغیرهای ملاک 
مربوط به مشکلات روانشناختی مثبت و معنادار است. بر اساس یافته 
های پژوهش حاضر مي توان به اهمیت ساختارهاي عصبي اشاره 
داشت و در دید کاربردي با در نظر گرفتن متغیرهاي زیستي شخصیت 
در جهت پیشگیري از آسیب هاي رواني و شناسایي افراد در معرض 
آسیب، گام مهمي نهاد.  از محدویت هاي پژوهش حاضر مي توان به 
حجم کم نمونه پژوهشی اشاره کرد که امکان سوگیری وجود خواهد 
داشت. از دیگر محدودیت هاي پژوهش، در نظر نگرفتن متغیرهایی 
برخورداری  میزان  اجتماعی،  اقتصادی-  وضعیت  جنسیت،  چون 
حمایت اجتماعی، از جمله محدودیتهای پژوهش حاضر بود که امید 
هست در پژوهشهای بعدی مورد توجه پژوهشگران گرانقدر قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی
از مسئولین و پرسنل محترم مؤسسه خیریه بیماران سرطانی آرزو 
شهرستان پارس آباد و کلیه بیمارانی که در این پژوهش ما را یاری 

کردند کمال تشکر و قدردانی را می نمائیم.
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