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Abstract 

Background and Objective: Fatigue is an unpleasant mental feeling that 

has been shown to decrease physical and mental performance. The aim of 

this study was to examine the relationship between brain-behavioral systems 

and chronic fatigue syndrome among the employees of Technical and 

Vocational Office of Ilam. 

Materials and Methods: Based on the data collection this study is a 

descriptive-correlational research. The research community includes all the 

technical and professional employees of the city of Ilam in 2019. From the   

mentioned community, 120 people were selected by available sampling 

method. Then the chronic fatigue questionnaire and behavioral mental 

systems questionnaire were conducted. To analyze the hypotheses, Pearson 

correlation method and regression were used. 

Results: According to the research results, there is a positive and significant 

relationship between driving and chronic fatigue (P = 0.000 r = 0.447). There 

is a significant negative relationship between entertainment search and 

chronic fatigue at the level of (r =- 0.321, p = 0/000). There was a positive 

and significant relationship between reward response and chronic fatigue (P 

= 0.004, r= 0.264). There is a positive and significant relationship between 

behavioral inhibition and driver at the level of (P = 0.004, r = 0.244). There 

is a positive and significant relationship between driver and response (P = 

0.004, r = 0.354). Driver scales, entertainment search, reward response, and 

behavioral inhibition predict 13.5% of the variance of chronic fatigue. 

Conclusion: It is concluded that there is a significant relationship between 

behavioral brain systems and chronic fatigue. Therefore, it is important to 

pay attention to the brain-behavioral systems as an effective factor in chronic 

fatigue. 
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در میان کارکنان ادارۀ فنی و های مغزی رفتاری با سندرم خستگی مزمن رابطۀ سیستم

 ای شهرستان ایلامحرفه
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 16/11/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 09/06/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

خستگی احساس ناخوشایند ذهنی است که فرد در آن وضعیت، در ابعاد جسمانی، شناختی  سابقه و هدف:

های مغزی رفتاری گری یکی از الگوهای مهم در تبیین ۀ سیستمنظریکند. تحلیل قوا میو روانی احساس 

 یمغزهای ، تعیین رابطۀ سیستمهش حاضروپژف از هدسازوکارهای زیربنایی اختلال خستگی مزمن است. 

 د.بوای شهرستان ایلام ری با سندرم خستگی مزمن میان کارکنان ادارۀ فنی و حرفهفتار
تحقیق ها، دادهگردآورى ۀ از نوع کاربردى و بر اساس نحو، حاضر بر اساس هدفپژوهش  ها:مواد و روش

ای شهر ایلام در همۀ کارکنان ادارۀ فنی و حرفهپژوهش شامل ۀ توصیفى از نوع همبستگى است. جامع

 گیری در دسترس انتخاب شدند؛نفر به روش نمونه 120است. از جامعه یادشده، تعداد  1398سال 

برای های مغزی رفتاری بر روی آنان اجرا گردید. نامۀ سیستمنامۀ خستگی مزمن و پرسششسپس پرس

 استفاده شد.مزمان پژوهش از روش همبستگى پیرسون و رگرسیون ههای وتحلیل فرضیهتجزیه

 بر اساس نتایج پژوهش، میان سائق و خستگی مزمن رابطۀ مثبت و معنادار وجود دارد ها:یافته

(447/0r=،001/0P<؛ همچنین میان جستجوی سرگرمی و خستگی مزمن رابطۀ منفی و معنادار وجود دارد) 

(321/0r=،001/0P<میان پاسخ .)( 264/0دهی به پاداش و خستگی مزمن رابطۀ مثبت و معنادارr=، 

004/0P<) و میان بازداری رفتاری با سائق نیز رابطۀ مثبت و معنادار وجود دارد (244/0r=،007/0P< ؛)

های سائق، (. مقیاس>354/0r=،007/0P) دهی رابطۀ مثبت و معنادار وجود داردهمچنین میان سائق و پاسخ

بینی درصد از واریانس خستگی مزمن را پیش 5/13دهی به پاداش و بازداری رفتار جستجوی سرگرمی، پاسخ

 کنند.می
گی های مغزی رفتاری با خستداری میان سیستمنظر به اینکه بر اساس نتایج، ارتباط معنا گیری:نتیجه

عنوان عامل مؤثر در خستگی مزمن های مغزی رفتاری بهمزمن وجود دارد؛ بنابراین، توجه به سیستم

 .مهم و ضروری است

 

 های مغزی رفتاری، فنی و حرفه ایسندرم خستگی مزمن، سیستم واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
خستگی یک پاسخ مهم و طبیعی به فعالیت بسیار جسمی، 

طور مدت و محرومیت از خواب است و بهاسترس روانی طولانی

. گذاردهای زندگی فرد تأثیر میعمیق بر روی بسیاری از جنبه

این نشانۀ مبهم و ناخوشایند با تأثیر بر توانایی فرد در اجرای 

ر ندگی فرد را تحت تأثیر قراای منفی زگونهها، بهها و نقشفعالیت

های عنوان یک یافتۀ شایع در حیطۀ مراقبتدهد. خستگی بهمی

د که میزان شیوع آن در افراطوریگردد، بهاولیه و بالینی تلقی می

توان به انواع (. خستگی را می1درصد است ) 7-45سالم بین 

کرد.  بندیثانویه، فیزیولوژیک و سندرم خستگی مزمن تقسیم

 شود و ممکنای ناشی میتگی ثانویه از شرایط طبی زمینهخس

ماه است.  6                                                 است یک ماه یا بیشتر طول بکشد؛ اما معمولا  کمتر از 

                                                    خستگی فیزیولوژیک عبارت است از نبود  توان میان ورزش، 

ای ها که ناشی از بیماری زمینهخواب، رژیم غذایی با سایر فعالیت

ود. از سوی دیگر، سندرم شنیست و با استراحت برطرف نمی

 54تا  48 صفحات ،1401 بهار ،1شماره  ،1دوره                         

 

 مجله آسیب های روانی اجتماعی 

 
 مقاله پژوهشی 
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رابطه سیستم های مغزی رفتاری با سندرم خستگی مزمن در میان کارکنان 

 .... 
کشد و با استراحت برطرف ماه طول می 5خستگی مزمن بیش از  

درصد از افراد مبتلا، این حالت تا  15گردد. در میان حدود نمی

(. در نظریۀ مدیریت ورزشی، خستگی 2یابد )یک سال ادامه می

د. در شوذهنی به خستگی محیطی و خستگی مرکزی تقسیم می

محیطی از بازخورد سیستم عصبی محیطی جایی که خستگی 

 کهگردد، این یک خستگی جسمی رایج است، درحالیایجاد می

د شوخستگی مرکزی از بازخورد سامانۀ عصبی مرکزی ایجاد می

، گذشتهۀ هد(. طی چند 3و این یک خستگی ذهنی رایج است )

ل ختلاایربنایی سازوکارهای زتبیین ای بری چندی نظری لگوهاا

شناسی های گوناگونی در سببشده و مدلمن ارائهخستگی مز

گری حساسیت به تقویت ۀ ست. نظریشده ال ارائهختلااین ا

را مغز ه در عمداست که سه زیرسیستم لگوها این ازجمله ا

های مغزی داند. سیستماد میفردی در افرهای زیربنای تفاوت

رفتاری در حقیقت شیوۀ نوین بررسی وضعیت شخصیت فرد بر 

های پایۀ عصبی دستگاه اعصاب بنای فیزیولوژی و نحوۀ پردازشم

(. گری سه سیستم مغزی رفتاری متفاوت را 4مرکزی هستند )

های شخصیتی افراد ساز تفاوتمعرفی کرده است که زمینه

اند از: سیستم بازداری رفتاری، هستند. این سه سیستم عبارت

(. به اعتقاد 5)وگریز سازی رفتاری و سیستم جنگسیستم فعال

گری، این سه سیستم نوروبیولوژیکی حساسیت به تقویت را 

ها در فرد، کنند و غلبه و فعالیت هر یک از این سیستمکنترل می

های هیجانی متفاوت چون ترس، اضطراب و به حالت

ای ههای رویارویی و واکنشگردد و شیوهزودانگیختگی منجر می

(. سیستم بازداری رفتاری که 6گیرد )متفاوتی را نیز دربرمی

های شرطی شود، به محرکگیری نیز نامیده میسیستم کناره

آور های جدید و ترستنبیه و فقدان پاداش و همچنین به محرک

دهد. این سیستم همچنین با عواطف منفی مانند ذاتی پاسخ می

بیه های تنپذیر در پاسخ به نشانهاضطراب، بازداری و اجتناب فعل

عنوان سیستم اضطراب شود و بههای جدید میرکو مح

سازی رفتاری، اساس (. سیستم فعال7شده است )شناخته

گری و سیستم بازداری رفتاری اساس نوروفیزیولوژیکی تکانش

های مغزی رفتاری نوروفیزیولوژیکی اضطراب است و سیستم

ها به های شخصی هستند و فعالیت هر یک از آناساس تفاوت

(. سیستم 8انجامد )های هیجانی متفاوتی مینی واکنشفراخوا

 ، مسئول System Brain behavioral)سازی رفتاری )فعال

های برانگیزاننده است. دهی رفتار برای پاسخگویی به محرکنظم

در مقابل، سیستم بازداری رفتاری، مسئول پاسخگویی به 

د هایی است که با رویدادهای آزارندۀ شرطی و ایجامحرک

ساز (؛ همچنین سیستم فعال9احساس اضطراب مرتبط هستند )

رفتاری برانگیزانندۀ رفتار در حیوانات و انسان برای رسیدن به 

(. گری 10های مثبت است )ها و مسئول کنترل هیجانپاداش

های مغزی رفتاری، این فرض را ( بر اساس نظریه سیستم1994)

ی از اختلال کارکرد پزشکی ناشمطرح ساخت که اختلالات روان

. ها استها یا تعاملات آنفعالی( یکی از سیستمفعالی یا کم)بیش

از زمان ارائۀ الگوی گری، پژوهشگران این فرضیه را مطرح کردند 

دهندۀ آمادگی و ها نشانکه حساسیت نابهنجار این سیستم

(؛ 11شناسی روانی است )استعداد به اشکال متعدد آسیب

م ساز رفتاری و سیستین است که سیستم فعالدرنتیجه، فرض ا

توانند دامنۀ وسیعی از اختلالات را تبیین بازداری رفتاری می

اند. جان های مختلفی از این نظریه حمایت کردهکنند. پژوهش

گیرشناسی دریافتند (، با یک مطالعۀ همه2005میشل و نلسون )

سردگی تشخیص اختلالات اف« بی آی اس»های بالای که نمره

بی »های بالای است؛ همچنین پژوهش آنان نشان داد که نمره

کنندۀ تشخیص سوءمصرف مواد و وابستگی بینیپیش« ای اس

در طول عمر است. با وجود این، پژوهش آنان شواهدی دال بر 

 با افسردگی یا ارتباط« بی ای اس»های پایین مرتبط بودن نمره

صرف الکل فراهم نیاورد با سوءم« بی ای اس»های بالای نمره

دهد که میان سیستم (. بررسی ادبیات پژوهش نشان می12)

بازداری رفتاری با افکار تکرارشوندۀ منفی نشخوار فکری و 

(؛ همچنین کاش، روتنبرگ، آرنو 13نگرانی رابطه وجود دارد )

( نشان دادند که بیماران افسرده در مقایسه با 2002و گوتلب )

ن و سطوح پایی« بی آی اس»ح بالای فعالیت افراد بهنجار، سطو

(. با توجه به مطالب یادشده، 14دارند )« بی ای اس»فعالیت 

های گوناگون ازجمله ای بر جنبهها تأثیر گستردهاین سیستم

های روانی، اعتیاد و حتی عملکرد انسان دارند و یکی از بیماری

(. 15د )گیری هستنزاد مؤثر بر تصمیمترین عوامل درونمهم

کنند؛ میتوجیه را هش حاضر وپژم نجاورت این پیامدها ضرا

ی فعالیت سیستم مغزرابطۀ هش وین پژاصلی ف اهدبنابراین، 

ری با سندرم خستگی مزمن در میان کارکنان ادارۀ فنی و فتار

 .ای شهرستان ایلام استحرفه

 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعۀ مقطعی است. جامعۀ آماری 

ای شهرستان ایلام در سال پژوهش همۀ کارمندان فنی و حرفه

بود. حجم نمونه بر اساس جدول مورگان تعیین شد و از  1398

نفر  120نفر بودند، تعداد  175میان جمعیت این کارمندان که 

گیری در دسترس انتخاب گردیدند. در این پژوهش، با روش نمونه

ساز ای سیستم فعالهنامهبرای گردآوری اطلاعات از پرسش

( و پرسشنامۀ خستگی 1994بازدارندۀ رفتاری کارورو وایت )

 مزمن چالدر استفاده شد.

ساز رفتاری کارور و وایت: های بازدارنده/ فعالمقیاس سیستم

 پرسش خودگزارشی و دو زیرمقیاس  24این مقیاس شامل 

  ) System Inhibition BehaviouralBIS (است. زیرمقیاس

 System)  Activation Behavioural( BASاس و زیرمقی

در این پرسشنامه، شامل هفت آیتم است  BISاست. زیرمقیاس 

 دهی به تهدید وکه حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسخ
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 عبدالحسینی و همکاران

 بیگ 
های تهدید را اندازه احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه

 نیز سیزده آیتمی است که حساسیت BASگیرد. زیرمقیاس می

سنجد و خود شامل سه زیرمقیاس ساز رفتار را میسیستم فعال

، چهار آیتم(، BAS-DRاند از: سائق )دیگر است که عبارت

، پنج آیتم(، جستجوی سرگرمی BAS-RRدهی به پاداش )پاسخ

(BAS-FSو چهار آیتم اضافی به )های عنوان آیتم، چهار آیتم

اند و نقشی در ارزیابی ندارند. پوشش در مقیاس آورده شده

ای و بر اساس مقیاس درجه 5صورت سؤالات این مقیاس به

دهد که آن ماده فرد را شود. یک نشان میگذاری میلیکرت نمره

 ن ماده فرددهد که آکند و پنج نشان میخیلی خوب توصیف می

(، ثبات 1994کند. به گزارش کارور و وایت )                 را اصلا  توصیف نمی

است و ثبات درونی زیرمقیاس  BIS ،73/0درونی زیرمقیاس 

، 76/0دهی به پاداش و جستجوی سرگرمی به ترتیب سائق، پاسخ

(. برای ارزیابی سندرم خستگی مزمن، از 16است ) 66/0و  73/0

شود که چالدر و همکاران ه میمقیاس خستگی چالدر استفاد

های ذهنی ای است که علامتماده 14اند و یک ابزار کوتاه ساخته

نامه یک ابزار کند. این پرسشگیری میو بدنی خستگی را اندازه

خودسنجی است و در هر ماده، فرد بر اساس یک مقیاس چهار 

صورت خودسنجی ( به3ای از هیچ )صفر( تا زیاد )نمره درجه

(، روایی و پایایی این 1993دهد. چالدر و همکاران )سخ میپا

گیری از فهرست علائم مصاحبۀ اند و با بهرهمقیاس را بررسی کرده

آمده دستدرصد به 5/74درصد و ویژگی  5/75بالینی، حساسیت 

( برای اولین بار در ایران، این مقیاس را 1389است. نصری )

کرده است. این مقیاس  خصترجمه و پایایی و روایی آن را مش

محسوب  22کار برده شد و نمرۀ نقطۀ برش عنوان ابزار سرند بهبه

همبستگی ری ماهای آاز روشتحلیل نتایج ای (. بر17گردید )

ها با دادهشد. ده ستفان همزمان اگرسیورتحلیل پیرسون و 

 گردید.تحلیل  SPSS vol.20افزار ده از نرمستفاا
 

  یافته ها
( 73/20( و بازداری رفتار )55/17دهی به پاداش )پاسخ

 .(1)جدول بالاترین میانگین را در میان متغیرها داشتند

(  رابطۀ >447/0r=،001/0P) سائق و خستگی مزمن بین

معنادار؛ اما میان جستجوی سرگرمی و خستگی مثبت و 

وجود دارد؛  ( رابطۀ منفی و معنادار>321/0r=،001/0Pمزمن)

 دهی به پاداش و خستگی مزمنهمچنین میان پاسخ

(264/0r=،004/0P< رابطۀ مثبت و معنادار وجود داشت و میان )

(  رابطۀ مثبت و >244/0r=،007/0P) بازداری رفتاری با سائق

نیز  (>354/0r=،007/0Pدهی)و میان سائق و پاسخمعنادار 

 .(2)جدول رابطۀ مثبت و معنادار وجود دارد

( که ADJ.R2یافته )ضریب تعیین تطبیق  با توجه به میزان

های سائق، جستجوی سرگرمی، است، مقیاس 5/13برابر با 

درصد از واریانس  5/13دهی به پاداش و بازداری رفتار پاسخ

-P گونه که از مقادیرکند. همانبینی میخستگی مزمن را پیش

Value شود، مقیاس بازداری رفتاری هریک از متغیرها دیده می

بلوغ دهی به پاداش هستند که و دو زیرمقیاس سائق و پاسخ

کنند؛ اما زیرمقیاس جستجوی سرگرمی بینی نمیشغلی را پیش

 کند. با افزایشبینی میطور معناداری خستگی مزمن را پیشبه

یک انحراف استاندارد در نمرۀ جستجوی سرگرمی، نمرۀ خستگی 

 .(3)جدولانحراف استاندارد کاهش خواهد یافت -29/0مزمن 

 

 های مغزی رفتاری و سندرم خستگی مزمنمیانگین و انحراف استاندارد مقیاس سیستم :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 29/2 73/20 بازداری رفتاری

 60/1 61/9 سائق

 88/1 58/10 جستجوی سرگرمی

 25/2 55/17 دهی به پاداشپاسخ

 10/5 84/9 خستگی مزمن

 های مغزی رفتاری با سندرم خستگی مزمنهای سیستمضرایب همبستگی میان زیرمقیاس :2جدول 

 سردرگمی بازداری رفتار سائق دهی به رفتارپاسخ 

 خستگی مزمن
p-value 

024/0 

797/0 

148/0- 

107/0 

176/0 

055/0 

**321/0- 

000/0 

 دهی به رفتارپاسخ

p-value 
1 

**354/0 

000/0 

**291/0 

001/0 

**246/0 

004/0 

 سائق

p-value 

**354/0 

000/0 
1 

**246/0 

007/0 

**447/0 

000/0 
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رابطه سیستم های مغزی رفتاری با سندرم خستگی مزمن در میان کارکنان 

 .... 
 اشدهی به پادبینی خستگی مزمن بر مبنای بازداری رفتار، سائق، جستجوی سرگرمی و پاسخنتایج ضرایب رگرسیون همزمان برای پیش :3ول جد 

 B SE Beta T P بینمتغیرهای پیش

 04/0* 04/2 - 16/5 55/10 مقدار ثابت

 1/0 55/1 14/0 21/0 32/0 بازداری رفتاری

 4/0 -80/0 -08/0 33/0 -26/0 سائق

 004/0* -93/2 -29/0 27/0 -80/0 جستجوی سرگرمی

 3/0 91/0 08/0 21/0 20/0 پاسخ دهی به پاداش

 5/13: ADJ.R2 

 

بحث
های مغزی پژوهش حاضر با هدف بررسی روابط سیستم

رفتاری با سندرم خستگی مزمن در میان کارکنان ادارۀ فنی و 

شهر ایلام انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد میان ای حرفه

 بازداری رفتاری و خستگی مزمن ارتباط معناداری وجود دارد.

پاسخ به ری در فتازداری رسیستم باهمسو با این نتایج، 

داش و پاان فقدۀ کنندمناکاهای ، نشانهتنبیهری فتاهای رنشانه

، نگیختگیابر، ین سیستمداد اونبرس است و حسارض، تعاوز بر

ین سیستم موجب است. فعالیت زداری ابااب و ضطرب، اجتناا

(. 18شود )میغم و ناکامی س، ترن حساساتی همچوۀ اتجرب

های فعالیت بالای این سیستم به حساسیت بالا نسبت به محرک

عنوان گردد؛ زیرا بهتهدیدکننده و درنتیجه اضطراب منجر می

(. 19کند )شخصیتی فرد را مستعد اضطراب میهای یکی از سبک

و  تواند به سبب وارسیفعالیت بالای سیستم بازداری رفتاری می

                                         های تنبیه یا نبود  پاداش و همچنین حساسیت حساسیت به نشانه

بالا به تهدید، به افکار مزاحم یا تکرارشوندۀ نشخوار فکری منجر 

واند به تاین سیستم میشود. علاوه بر این، افکار ناشی از فعالیت 

های فردی درآید ها و تجربهشکل نشخوارهایی دربارۀ ویژگی

اد فرتوان گفت ای مینظری یربناهاس زساابر (؛ بنابراین، 20)

ند داربه تنبیه حساسیت آن، مسلط ری فتازداری ربام نظادارای 

هیجانی نامساعد نظیر های گرایشمستعد آنان را ین حساسیت و ا

هی ل رانباد دخواره همو، ینابنابرکند؛ افسردگی میاب و ضطرا

لی لیل را دکنتررج از نی یا خاومل بیراعوگردند و ت مینجاای بر

ه یدگاکنند. در داد میقلمدد خوهای بر ناموفق بودن در فعالیت

، ستبرخوردار احساسیت زداری آنان از بام نظای، افرادی که گر

اب ضطر، انددارپایینی داری زکه حساسیت باکسانی مقایسه با در 

به آنان ست که آن الیل دمر این کنند و امیتجربه ی را بیشتر

م گر نظاحال، ادهند. درعینپاسخ میتنبیه های و نشانهعلائم 

جهه امون ماد در زفرزداری با، باشدر کم غیر کاری، فتازداری ربا

 چنانچهآنکه بیند و حالمیسیب داش آپاو غیر با علائم تنبیه 

حساسیت بسیار موجب ، باشدل فعار بسیاری فتازداری ربام نظا

های شود و حالتنمیبه تنبیه ط به علائم شرطی مربود فر

ین ابه د، پاسخ فرآورد. اولین میپدید د فررا در بی اضطرا

ای نی بربیرومل اعوی جستجوو فکنی ابی فراضطرهای احالت

ساز م فعالنظاار بسیفعالیت ، یگراز سوی دست. اتنبیه از گریز 

، ستداش اشدید به علائم پاو طی پاسخ افرل اکه مسئوری فتار

دی و گرونبرش، نگیزابا و ست گری ادهندۀ تکانشنشان

(. منصوری و همکاران 21س ارتباط دارد )حسای اجستجو

( نشان دادند دانشجویانی که سیستم بازداری رفتاری 2019)

حساس هستند و میان  های تنبیهتری دارند، به نشانهحساس

کار خوابی و افسیستم بازداری رفتاری و کیفیت خواب و شدت بی

های (. بر اساس یافته22تکرارشوندۀ منفی رابطه وجود دارد )

بررسی حاضر، میان جستجوی سرگرمی و خستگی مزمن رابطۀ 

دست آمد. ازآنجاکه زیرمقیاس جستجوی معنادار و منفی به

آوری به رویدادهای های جدید و رویاشسرگرمی با تمایل به پاد

دهندۀ بالقوه همبسته است، ممکن است این زیرمقیاس در پاداش

گیرند، نقش مهمی در ایجاد افرادی که در آن نمره بالایی می

تصویر ذهنی مثبت و مطلوب داشته باشد. بر اساس نظریۀ گری، 

BAS های پاداش و با حساسیت قوی به نشانهBIS  با حساسیت

های پاداش، شوند. چون نشانههای تنبیه مشخص میبه نشانه

های تنبیه، عواطف منفی ایجاد بخش و نشانهعواطف لذت

بیشتر مستعد عواطف خوشایند و  BASکنند؛ درنتیجه، افراد می

(. به 23، 24بیشتر مستعد عواطف ناخوشایند هستند ) BISافراد 

ری فتاساز رفعالم فعالیت سیستدر ویی که ـلگا، رـیگرت داـعب

ع ـفبرای رمقابله ش و جهت نوعی تلاد را در رـف، تـسانهفته 

که دهد، درحالیق میخوشایند سواف هدی اتجوـجسو ع ـنامو

ری، اــفتزداری راــتم بــسیسبسیار یت ـحساسو غلبه 

ی ــپرا در گی درــفسو ادگی ــمانسوی درد بهرــیت فادــه

 (.25، 26دارد )

دست خستگی مزمن رابطۀ منفی و معناداری به میان سائق و

(، فعالیت سیستم بازداری رفتاری را با 2000آمد. فاولس )

ساز که سیستم فعالداند، درحالیاضطراب و ناکامی همراه می

گیرد. الگویی که در رفتاری را توأم با امید و آسودگی در نظر می

 ا در جهتساز رفتاری نهفته است، فرد رفعالیت سیستم فعال

نوعی مقابله برای رفع موانع و جستجوی اهداف خوشایند نیز 

که غلبه و حساسیت بسیار سیستم بازداری دهد، درحالیسوق می

سوی درماندگی و علائم افسردگی را به رفتاری، هدایت فرد به

ساز (، سیستم فعال2000همراه دارد. درواقع به اعتقاد فاولس )

کند و و انگیزش خوشایند را کنترل میآورد رفتاری، رفتار روی
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 عبدالحسینی و همکاران

 بیگ 
 (.27انگیزش خوشایند با حالات عاطفی مثبت همراه است )

دهی به پاداش و خستگی مزمن رابطۀ مثبت و میان پاسخ

( نشان 2000دست آمد. گیبل، ریس و والیوت )معناداری به

ساز رفتاری نیرومندتر، اند که افراد دارای سیستم فعالداده

کنند. های روزمرۀ خود بیان میری را در گزارشتعواطف مثبت

سیستم بازداری رفتاری تأثیر مثبت و معناداری روی نگرانی 

شناختی دارد و فعالیت بسیار این سیستم به صفات آسیب

 های تهدیدکننده وشخصیتی اضطرابی، حساسیت بالا به محرک

رفتارهای مرتبط با اضطراب مثل نگرانی و نشخوار فکری منجر 

سازی رفتاری نیرومندی (. افرادی که سیستم فعال28شود )می

دارند و به دنبال کسب پاداش هستند، احتمال بیشتری دارد که 

آمیز دست بزنند و هیجان مثبت بیشتری به رفتارهای مخاطره

کنند. افراد دارای سیستم بازداری رفتاری نیرومند، تجربه می

دارد رفتارهای اجتنابی  کارند، احتمال بیشتریافرادی محافظه

دهند انجام دهند و به میزان بیشتری از خود اضطراب نشان می

ه شود که فرد بساز رفتاری موجب می(. فعالیت سیستم فعال29)

ها های بالقوه حساس باشد و برای جستجوی این پاداشپاداش

 پذیری بالا و عامل واکنش انگیزه پیدا کند. این سیستم

 (.30)گری است تکانش
 

 گیرینتیجه
اط شود که ارتببر اساس آنچه گفته شد، این نتیجه حاصل می

های مغزی رفتاری با خستگی مزمن وجود معناداری میان سیستم

ل عنوان عامهای مغزی رفتاری بهدارد؛ بنابراین، توجه به سیستم

هایی رفتارل ـتحلی .مؤثر در خستگی مزمن مهم و ضروری است

زداری باری و فتاساز رهای فعالسیستمگیختگی نابرل قبادر که 

های پاسخنماید که میح رـمطرا ین نتیجه کند، اوز میبرری فتار

تحقق داش فعالانۀ پای قالب جستجودر یا ری فتاز رساسیستم

مثبت هایی گامشتن دابرو تنبیه ل از فعاب جتناایا یابد و می

زداری اـتم بـسیسهای پاسخا ـم؛ اهـتنبیب از اـجتنای ارـب

سطۀ واتنبیه بهب از جتنا، امنفعلب اـجتناب ـقالدر ا ـیری اـفتر

دن رـا کـهو ریا خاموشی و ست الیم ـا تسـت یـفعالینداشتن 

رت اـند. به عبارندل نبادبه را شی داپاگونه هیچه ـایی کـهرفتار

نهفته ری فتاساز رفعالفعالیت سیستم در ویی که ـلگ، ارـیگد

و ع ـناع موـفبرای رمقابله ش و جهت نوعی تلارا در  درـف، تـسا

و غلبه که دهد، درحالیق میخوشایند سواف هدی اتجوـجس

د رــیت فادــهری، اــفتزداری راــتم بــسیسبسیار یت ـحساس

تی های آدارد. پژوهشی ــپو خستگی را در دگی ــمانسوی دربه

ی ـسربر نیزو حم امزی سایر متغیرهال کردن باید با کنتر

و یک ژفیزیولوی هااربزکارگیری ابهبا ری فتای رزـمغهای سیستم

نس ـجدو ر ـهدر فکن افرهای ده از آزمونستفاابا خستگی مزمن 

ه ـحیطن یبیشتری در ابه نتایج وت، سنی متفا های دقیقهمنو دا

ـاد متضهای یافتهین اتبیین در ست یابند. دمطالعۀ شخصیت از 

وت متفااف هد، اسنجشوت متفای هااربزا هـت کـگفتوان می

وت اـمتفهای روشز ـنیو ی ـهشومع پژاجووت در تفا، مطالعه

ایج ـین نتـه چنـبیابی توانند سبب دستد میدـمتعری اـمآ

 ند.دگرن گوناگوت مطالعادر تی واـمتف
 

 تشکر و قدردانی
ای ایلام و دوستان و از همۀ کارمندان ادارۀ فنی و حرفه

عنوان همکار و که در کارهای اجرایی این پژوهش بهعزیزانی 

 کنیم.آزمودنی ما را یاری کردند، تقدیر و تشکر می
 

 تضاد منافع
هیچگونه تعارض منافعی در بین نویسندگان وجود ندارد. 

واین اثر قبلا در جای دیگری منتشر نشده و همزمان به نشریه 

 دیگری ارائه نگردیده است.
 

 حمایت مالی 
حمایت مالی برای انجام این پژوهش از جایی دریافت هیچ 

 نشده است.
 

 نویسندگانسهم 

 ؟؟؟
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