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 چکیده 

در . شدآفرینی درد انجام های مغزی رفتاری و فاجعهسیستمشی بیماران سرطانی بر اساس افکار خودک بینیپیش باهدفپژوهش حاضر 
سرطان مراجعه کننده  مبتلابهتمامی بیماران در دسترس از میان  یریگنمونهبه روش  کنندهشرکت 150 همبستگی از نوعیک مطالعه 

استاندارد فاجعه سازی  یهانامهپرسش سپس به و انتخاب شدند 1397هر شیراز در نیمه دوم سال های شبه بخش پاتولوژی بیمارستان
. نتایج حاصل از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و آزمون پاسخ دادندرفتاری  یسازفعالبازداری رفتاری و  ،افکار خودکشی بک ،درد

تم سیس اما افکار خودکشی بینیپیشداری قادر به یمثبت و معن صورتبهکه سیستم بازداری  ندنشان داد چندگانهتحلیل رگرسیون 
 یدیناامهمچنین و  افکار خودکشیو  یینمابزرگنتایج  بود وافکار خودکشی  بینیپیشقادر به  دارییمعنمنفی و  صورتبهی سازفعال

 .بودندافکار خودکشی  بینیپیشداری قادر به یمثبت و معن صورتبه

 آفرینی دردمغزی رفتاری؛ فاجعه هاییستمسافکار خودکشی؛  :هایدواژهکل

 

 

 مقدمه

های شخصیتی و حالات عاطفی بیماران داشته باشد و شناخت تواند تغییراتی در وضعیت روانی، ویژگیسرطان بیماری است که می
درصد از مرگ و میرها را در  9تمام اشکال سرطان علت  (.1393)صفایی و شکری،  کندتواند کمک شایانی به این بیماران ها میتاین تفاو

 19عروقی، دومین علت مرگ و علت  -های قلبیدر کشورهای پیشرفته جهان، پس از بیماریدهند. سرطان سراسر جهان تشکیل می
آید. برابر شمار می درصد از مرگ و میرها به 6درصد از مرگ و میر مردم و در کشورهای در حال توسعه، چهارمین علت مرگ و علت 

 (.1382میلیون از آنها به سرطان منسوب است )شجاعی تهرانی،  5دهد که بیش از میلیون مرگ در جهان روی می 50آمارها در مجموع 

قدری مشکل است که بیماران سرطانی را گهگاهی با افکار خودکشی مواجه می سازد. اگرچه خودکشی در بین تمامی مبارزه با سرطان به
که این امر از اهمیت بسیار زیادی در بحث روانی در جهت  شوددر بیماران باعث از دست دادن امید می ،اما ؛شودمی های سنی دیدهروهگ

شناسی روانشناختی و همچنین بنابراین بررسی دقیق ماهیت آسیب (.2015برخوردار است )رئیسی، مجاهد و بخشانی،  مبارزه با بیماری
شناسی شود و هم در جهت پیشگیری و تواند منجر به افزایش دانش علم آسیبهم میخودکشی در بیماران سرطانی نده کنبینعوامل پیش

 .های درمانی مؤثر راهگشا باشدطراحی پروتکل
ها هستند که افکار خودکشی نیز ممکن است از این قاعده یریگهای مغزی رفتاری یکی از عوامل مهم و مؤثر در تصمیمسیستم 

)لین  اندکرده شناسی اشارهعنوان یک عامل خطر برای رشد آسیبروی بازداری رفتاری به نقش سرشت اولیه به هاپژوهشمستثنی نباشند. 
رسی شخصیت فرد بر مبنای فیزیولوژی و های مغزی رفتاری در حقیقت شیوه نوین برسیستم (.2004 ،فلدنر، زوولنسکی، فلدنر و لجوئز

طبق تعریف، سیستم مغزی ـ رفتاری به وضعیت  .(2008نحوه پردازش پایه عصبی دستگاه عصبی مرکزی هستند )پیکرینگ و کار، 
های شخصیتی افراد بر اساس خصوصیات شود که در حقیقت تفسیری از ویژگیهای پاداش یا تنبیه اطلاق میحساسیت فرد به محرک

شناسی عصبی های مغزی رفتاری بخشی از اساس زیستسیستم (.2013شناختی آنهاست )دی آوانزاتو،ژنتیک، فیزیولوژیک و عصب روان
-(. سیستم2007سازد )چانگ ، های فردی در رفتار، خلق و عاطفه را فراهم میای برای تفاوترفتار و عاطفه است و اساس انگیزشی پایه

و فعالیت هر یک از آن ها به فراخوانی واکنش های هیجانی متفاوت، نظیر  هستندهای فردی تفاوترفتاری اساس ­های مغزی
های انجامد. از این رو با توجه به بروز علایمی چون ترس و اضطراب در بیماران سرطانی نقش سیستمزودانگیختگی، اضطراب و ترس می
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  شود.مغزی رفتاری بیش از پیش آشکار می
 زندگی در بیماران مبتلا به سرطان قادرند نامطبوع حوادث دهندمی نشان که دارند فراوانی وجود پژوهشی شواهد دیگر طرف از

)چپمن و سریجالا،  شوند منجر و اضطراب افسردگی مانند روانی اختلالات ایجاد به و کنند و مختل داده قرار تأثیر تحت را کیفیت زندگی
های عاطفی و ذهنی اسـت. درد توانایی ایدرد تجربـهو (. زندگی کردن با درد مستلزم تحمل فشار عاطفی قابل توجهی است 1990

شود؛ این امر نهایتا باعث تضعیف دهد و خواست مداوم فرد برای رهایی از آن در بیشتر اوقات دست نیافتنی میهیجانی فرد را کاهش می
در بیماران مبتلا به سرطان نشان  پژوهشگران(. 2009)دووکین، ترک و رویکی ،شود یه بیمار، احساس ناامیدی و درماندگی در وی میروح

سازی درد به عنوان یکی گذارد. بنابراین فاجعهی درد حتی بیشتر از شدت درد بر ناتوانی بیمار تاثیر میآفرین دربارهدادند که باورهای فاجعه
از جملـه تفسـیرهای منفـی تحریف شـده از درد و نوعی خطای آفرینی فاجعهنظام باورها بر خودمدیریتی درد تاثیر دارد.  هایزهسااز 

آفرینی درد از طریق نشخوار ذهنی، بزرگ نمایی و درماندگی نسبت به فرایندهای دردناک باعث ناتوانی در کنترل فاجعه .شـناختی اسـت
  نماید.ترس، زمینه اجتناب از درد را تحریک میـ  بر اساس مدل اجتنابدرد در افراد شده، 
( پژوهشی با عنوان بررسی 1391برومند )های متعددی افکار خودکشی را در بیماران مورد مطالعه قرار دادند. برای مثال، پژوهش

های نتایج نشان داد آن گروه از برنامه .انجام داد ی بین افسردگی، خودکارآمدی و افکار خودکشی در بیماران مبتلا به درد مزمنرابطه
دهند احتمالا ی خلق بهنجار بیماران، افزایش احساس خودکارآمدی مرتبط با درد را در دستور کار خود قرار میدرمانی که علاوه بر اعاده

 ویسیقرهو  قشلاقباشند. امیری، قاسمی  قادر هستند در کاهش شدت افکار خودکشی بیماران مبتلا به درد مزمن عملکرد موثرتری داشته

عروقی و سرطانی به میزان بیشتری از ابعاد شخصیتی منزجرکننده اجتماعی، همچنین  -بیماران قلبی  در پژوهشی نشان دادند (1396)
( پژوهشی با 1395ئی )ولیخانی، فتحی، سالاری سلاجقه و  خرما ند.عنوان مستعدکننده اضطراب برخوردار هستسیستم بازداری رفتاری به

فانگ، نتایج پژوهش عنوان بررسی افکار خودکشی و شدت و ابعاد درد در افراد با بیماری قلبی عروقی در مقایسه با افراد سالم انجام دادند. 
از گذشته شیوع ( نشان داد که با طول کشیدن زمان افسردگی در بیماران مبتلا افکار خودکشی در انان بیش 2018ژانگ، وو، پنگ و فانگ )

 های بالینی افکار خودکشی در بیماران چینی در جهت کاهش مورد بررسی قرار گیرد.کند و ضرورت دارد که عوامل خطر و ویژگیپیدا می

به ترتیب با  BAS و BIS  هایکه سیستم گزارش کردند( در پژوهشی 2014موتوئی، اگاشیرا، نیشیمورا، چوئی، ماتسوموتو و واتانوکی )
 هستند.طور قوی مرتبط پاسخهای ناخوشایند و خوشایند، به

ن به عنوان یک آتوان از می ،که برای افراد مبتلا داردنظیر افکار خودکشی تبعات منفی روانشناختی و سرطان  با توجه به شیوع
گذارد؛ از میی خودمراقبتی و کیفیت زندگی این بیماران منبع فشار روانی برای بیماران نام برد که تاثیر منفی بر سلامت روان و رفتارها

است تا بتوانند با  حائز اهمیت در این بیمارانهای درمانی مؤثر طراحی پروتکل گیری افکار خودکشی ورو، شناسایی عوامل موثر بر شکلاین
به نقش  های اندکیپژوهش. از آنجا که سازگاری بهتر و کنترل عوارض منفی در زندگیشان را در راستای مقابله با سرطان بهبود بخشند

-یشپهدف این پژوهش را با  اند،بینی افکار خودکشی توجه داشتهبه طور همزمان در پیشهای مغزی رفتاری و فاجعه آفرینی درد سیستم

 .انجام دادیم آفرینی دردهای مغزی رفتاری و فاجعهبینی افکار خودکشی بیماران سرطانی براساس سیستم

 

 روش

 کنندگان شرکت

جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی بیماران مبتلا به سرطان مراجعه  پژوهش حاضر در زمره طرح های همبستگی قرار داشت.
نفر از  150نمونه در پژوهش حاضر تعداد تشکیل دادند.  1397های شهر شیراز در نیمه دوم سال کننده به بخش پاتولوژی بیمارستان

 گیری دردسترس گزینش شدند. با روش نمونهبود که  رازیشهر ش یهامارستانیب یماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بخش پاتولوژبی

 ابزار 

 13و دارای  است( ساخته شده 1995این پرسشنامه توسط سالیوان و همکاران ) :(PCS) درد سازی فاجعهپرسشنامه استاندارد 
باشد.  روایی و پایایی در تحقیق سالیوان و همکاران، نشخوار ذهنی مردان می بین در دردناکی وضعیت میزان سوال بوده و هدف آن ارزیابی

درصد واریانس کل را تشکیل می دادند. ضریب آلفا برای خرده  8درصد واریانس کل و درماندگی  10درصد واریانس کل، بزرگ نمایی  41
 87/0و برای نمره کل مقیاس فاجعه سازی درد برابر با  79/0و  60/0، 87/0مقیاسهای نشخوار ذهنی، بزرگ نمایی و درماندگی به ترتیب 

در پژوهش حاضر نیز اعتبار پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و مقدار (. 1392بود )به نقل از محمدی و همکاران، 

 .به دست آمد که نشان دهنده اعتبار مطلوب پرسشنامه است 83/0آن 
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 19بک ساخته شد. این مقیاس دارای توسط آرون 1961مقیاس افکار خودکشی در سال  (:BSSI) کشی بکپرسشنامه افکار خود
بایست پاسخ خود را با تعیین یک از این سه تنظیم شده است. پاسخگو می 2تا 0ایی از درجه نقطه 3باشد. این مقیاس براساس ماده می

بدست آمد  54/0و با استفاده از روش بازآزمایی،  97/0تا  87/0روش الفای کرنباخ، ضرایب گزاره تعیین نماید. اعتبار مقیاس با استفاده از 
( بر روی  سربازان اعتبار سنجی شد. نتایج بدست آمده 1384(. در ایران، پرسشنامه بک توسط انیسی و همکاران )1991)بک و استیر، 

باشد )انیسی و همکاران، می 95/0با استفاده از روش آلفای کرنباخ برابر با  و اعتبار آن 76/0نشان داد که روایی همزمان مقیاس برابر با 
 نشان که آمد دست به 80/0 آن مقدار و شد محاسبه کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه اعتبار نیز حاضر پژوهش (. در1384
 .است پرسشنامه مطلوب اعتبار دهنده

های این پرسشنامه توسط کارور و وایت به منظور ارزیابی تفاوت :(BIS/BAS) سازی رفتاریپرسشنامه بازداری رفتاری و فعال  
باشد و در سوال می 20(. این مقیاس دارای 1994های بازداری و فعال سازی رفتاری توسعه یافت )کارور و وایت، فردی در حساسیت نظام

و روایی افتراقی آن  72/0( ثبات درونی بازداری رفتاری 2001لوکستون و داو )شود. در پژوهش ایی نمره گذاری میدرجه 4طیف لیکرت 
و  78/0گزارش کردند. در پژوهشی دیگر، ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس های بازداری و فعال سازی نیز به ترتیب  55/0بااضطراب را 

( ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس و خرده مقیاس 1387ی )(. در ایران، محمد2005گزارش شده است )موریس، میسترز و اسپیدر،  81/0
گزارش کردند )نقل  65/0و74/0، 87/0، 69/0، 78/0سیستم بازداری رفتاری، حساسیت به پاداش، سایق و جستجوی سرگرمی را به ترتیب 

 آمد. دست به 82/0 برابر کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش (. در1393از بشرپور و مظفری، 

 اجراشیوه 

های مربوطه بودند ی درمانی در بیمارستانکنندگان از میان بیماران تحت مداوا که دارای پروندهشرکتهای لازم، پس از هماهنگی
کنندگان قرار ها در اختیار شرکتانتخاب شدند. برمحرمانه بودن اطلاعات تاکید شد. رضایت جهت شرکت در پژوهش اخذ شد. پرسشنامه

 گرفت.
 

 نتایج

 43درصد زن و  57متغیر جمعیت شناختی جنسیت   درشده ی انتخاب های توصیفی نشان داد که در  نمونهتجزیه و تحلیل یافته
سال با  20 -30سال و کمترین در رنج سنی  30-40درصد در دامنه ی سنی  44درصد مرد بودند. همچنین در متغیر سن بیشترین افراد 

 22نفر و کم ترین فراوانی  با  98ر سطح تحصیلات نیز بیشترین فراوانی مربوط به  پایین تر از لیسانس با درصد قرار داشتند. در متغی 23
نشخوارذهنی، بزرگ نمایی، ناامیدی، افکار خودکشی، بازداری و نفر مربوط به بالاتر از  لیسانس بود. در ادامه یافته های توصیفی مربوط به 

  گزارش شده است. 1راف معیار برای گروه نمونه در جدول بر حسب میانگین و انح فعال سازی

افکار یی با بزرگ نمای، بین خودکشافکار ی با نشخوار ذهنی، بین افکار خودکشبین سیستم بازداری با  1با توجه به جدول 
ی رابطه افکار خودکشی با فعال سازی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. همچنین بین سیستم افکار خودکشی با دینا امی و بین خودکش

 معکوس و معناداری گزارش شد.
 

  1ل جدو
 یافته توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیر

      - 03/2 34/3 . بازداری1

     - -61/0** 64/3 60/11 . فعال سازی2
    - -37/0** 54/0** 80/1 08/5 . نشخوار ذهنی3
   - 66/0** -46/0** 42/0** 09/5 65/21 .  بزرگ نمایی4
  - 602/0** 52/0** -34/0** 29/0** 69/3 37/13 . ناامیدی5
 - 63/0** 60/0** 49/0** -44/0** 42/0** 37/5 62/42 . افکار خودکشی6

 
متغیر های پیش بین و افکار خودکشی به عنوان ابعاد سیستم های مغزی رفتاری و فاجعه آفرینی درد به عنوان  2با توجه به جدول 

 40ی و فاجعه آفرینی در کل رفتار یمغز یهاستمیسدهد ابعاد متغیر ملاک وارد مدل رگرسیونی شدند. همان گونه که نتایج نشان می
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صورت مثبت و معنادار و  ی و فاجعه آفرینی درد به بازدارکنند. همچنین سیستم ی را تبیین میافکار خودکشدرصد از واریانس نمرات 
ی بودند. با توجه به ضرایب بتای متغیرهای پیش بین، افکار خودکشی به صورت منفی و معنادار قادر به پیش بینی فعال سازسیستم 

به عنوان  ی رفتاری نیززاست. همچنین ابعاد سیستم های مغ مشخص می شود که فاجعه آفرینی درد دارای بیشترین قدرت پیش بینی
 پیش بین و افکار خودکشی به عنوان متغیر ملاک وارد مدل رگرسیونی شدند. متغیر

 
 2جدول 

 درد ینیفاجعه آفری و رفتار یمغز یها ستمیسبر اساس  یافکار خودکشنتایج رگرسیون چندگانه جهت پیش بینی 

 R 2R F P β t P متغیر پیش بین

 012/0 435/2 211/0 001/0 554/31 40/0 63/0 بازداری
 <001/0 268/3 -315/0     فعال سازی

 <001/0 876/3 342/0     درد ینیفاجعه آفر

 012/0 553/2 232/0 001/0 870/21 22/0 47/0 بازداری
 <001/0 305/3 -301/0     فعال سازی

 300/0 041/1 085/0 001/0 852/44 48/0 69/0 نشخوار ذهنی
 <001/0 423/3 298/0     بزرگ نمایی

 <001/0 344/5 409/0     امیدینا 

کند. ی را تبیین میافکار خودکشدرصد از واریانس نمرات  23ی در کل رفتار یمغز یها ستمیسهمان گونه که مشاهده می شود 
ی افکار خودکشی به صورت منفی و معناداری قادر به پیش بینی فعال سازی به صورت مثبت و معنادار و سیستم بازدارهمچنین سیستم 

بودند. با توجه به ضرایب بتای متغیرهای پیش بین، مشخص می شود که بعد فعال سازی دارای بیشترین قدرت پیش بینی است. افزون بر 
به عنوان متغیر پیش بین و افکار خودکشی به عنوان متغیر ملاک وارد مدل رگرسیونی شدندکه نتایج نشان داد ابعاد  درد ینیفاجعه آفراین، 

ی به صورت مثبت و دینا امیی و بزرگ نماکند. همچنین ی را تبیین میافکار خودکشدرصد از واریانس نمرات  48در کل  درد ینیفاجعه آفر
ی بودند. با توجه به ضرایب بتای متغیرهای پیش بین، مشخص می شود که بعد نا امیدی دارای افکار خودکشمعناداری قادر به پیش بینی 
 ت.بیشترین قدرت پیش بینی اس

 

 بحث

آفرینی درد انجام های مغزی رفتاری و فاجعهیستمسپژوهش حاضر با هدف پیش بینی افکار خودکشی بیماران سرطانی بر اساس 
سازی به صورت معکوس قادر به پیش بینی افکار خودکشی سیستم بازداری به صورت مستقیم و سیستم فعالنتایج نشان داد  گرفت.

نتیجه این آزمون با نتایج نمایی و ناامیدی به صورت مستقیم قادر به پیش بینی افکار خودکشی هستند. نتایج بزرگباشد. بر اساس دیگر می
( 2002) گومز (،2010(، کیمبرل و همکاران )1386بیگدلی و فرشچیان ) (، حسینی،1396) یسیوقرهو  قشلاق یقاسمی، ریامهای پژوهش

 همسو است. (1389( و منصوری و بخشی پور )1392)عطری فرد  (،1396ی )مجدو عطادخت 
 تیبا ماه یهاو محرک دادهایروبا ست، در مواجهه ا ها بالارفتاری در آن بازداری ستمیس تیکه حساس مبتلا به سرطان افراد 

تواند می رفتاری بازداری سیستم بودن روانی، حساس شناسیآسیب نظر از .(2002،گومز) گردندیم اجتناب رفتاری و تردید دچار متضاد
 ترس بروز ساززمینه سیستم حساسیت این بودن هستند. بالا نظر همین بر نیز ی پیشینهاپژوهش و نماید بینیپیش را بیماری شدت

 .(2010،و همکاران مبرلیک) دهد افزایش فرد در را منفی عاطفه و احساسات ناخوشایند تواندمی خود نوبه به نیز ترس و افزایش باشدمی
در واقع وجود  شود.یدر نظر گرفته مهای روانی یبعامل خطر در توسعه آس نیعنوان مهمتر به عامل بازداری رفتاری، دارییشدت و پا

بازداری رفتاری، اغلب  ستمیس تیبه همراه حساس یو عاطفه منف رییگکناره وجود رفتار نیالگوی رفتاری همراه با اضطراب و همچن
 .شوند خودبیمارانگاری یهانشانه توانند سبب بروزمی

 اللهحجت(، 1391برومند )های نمایی درد پژوهشبینی افکار خودکشی براساس بزرگدر رابطه با نتیجه پژوهش مبنی بر پیش
 یسلاجقه و خرمائ یسالار ،یفتح ،یخانیولو ( 1392) باقریان سرارودیو  حبیبی(، 1392) , کامران جانفشانیموری, حسن تانیطهماسب

 به و کنند و مختل داده قرار تأثیر تحت را کیفیت زندگی زندگی در بیماران مبتلا به سرطان قادرند نامطبوع حوادث همسو هستند.( 1395)

شوند. زندگی کردن با درد مستلزم تحمل فشار عاطفی قابل توجهی است. درد،  منجر و اضطراب افسردگی مانند روانی مشکلات ایجاد
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شود؛ این امر یمدهد و خواست مداوم فرد برای رهایی از آن در بیشتر اوقات دست نیافتنی های عاطفی و هیجانی فرد را کاهش میییتوانا
 (.2009گردد )دووکین، ترک و رویکی،یمیتاً باعث تضعیف روحیه بیمار، احساس ناامیدی و درماندگی در وی نها
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