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Abstract 
Background and Objectives: Anxiety has a significant impact on 

academic and social performance as well as quality of life. The present 

study was conducted to investigate the relationship between 

brain/behavioral systems and difficulties in emotion regulation with 

cognitive and physical aspects of social anxiety. 

 

Methods: In this descriptive-correlational study, 306 students were 

selected from the student population of the Urmia University using 

multistage cluster sampling. Data collection was performed using 

measuring scales of social anxiety dimensions, behavioral activation 

and inhibition system, and difficulties in emotion regulation. Data were 

analyzed using descriptive indicators, correlation, simultaneous 

multiple regression analysis, and t-test analysis. 

 

Results: In this study, there was a significant positive correlation 

between  dimensions (p<0.001), Also, examination of the relationships 

of difficulties in emotion regulation and social anxiety indicated a 

significant positive correlation between difficulties in emotion 

regulation and social anxiety (p<0.001). In the comparison between 

women and men in terms of social anxiety components, both groups 

were different in cognitive dimension of social anxiety, so that the 

women obtained higher scores than men in the cognitive dimensions. 

 

Conclusion: According to the results of this study, individual 

differences in using negative emotion regulation strategies and 

personality traits play an important role in the onset and maintenance 

of anxiety. 
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 چکیده
اجتماعی، همچنین  و ی کارکردهای تحصیلیتوجهی بر رو اضطراب، تأثیر قابل زمینه و هدف:

های مغزی/رفتاری و  روابط بین سیستمپژوهش حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی دارد. 

 اضطراب اجتماعی انجام شد.  دشواری در تنظیم هیجان با ابعاد شناختی و بدنی

ن دانشگاه در این مطالعه به روش توصیفی از نوع همبستگی، از جامعه دانشجویا بررسی: روش

ای انتخاب شدند. برای  ای چندمرحله گیری خوشه دانشجو براساس نمونه 306ارومیه، تعداد 

ساز، بازداری  گر ابعاد اضطراب اجتماعی، سیستم فعال های سنجش مقیاس آوری اطلاعات از جمع

یفی، های توص ها با استفاده از شاخص رفتاری و دشواری در تنظیم هیجانی استفاده گردید. داده

  همبستگی، تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان و آزمون تی تجزیه و تحلیل شدند.

همبستگی مثبت سیستم بازداری رفتاری با ابعاد اضطراب اجتماعی،  در این مطالعه،، بین ها: یافته

(، همچنین بررسی روابط دشواری تنظیم هیجان با اضطراب >001/0pوجود داشت )داری  معنی

دشواری در تنظیم هیجان با اضطراب اجتماعی نشان داری را بین  تگی مثبت معنیهمبساجتماعی، 

های اضطراب اجتماعی؛ دو گروه تنها در بعُد  در مقایسه زنان و مردان در مؤلفه (.>001/0pداد )

که زنان نسبت به مردان، نمرات  طوری به ،شناختی اضطراب اجتماعی با یکدیگر تفاوت داشتند

 اد شناختی کسب کردند.بالاتری در ابع

های فردی در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی  طبق نتایج این مطالعه، تفاوت :گیری نتیجه

 منفی و صفات شخصیتی، نقش مهمی در شروع و تداوم اضطراب دارد.

 شناسی روانی. اضطراب؛ شخصیت؛ هیجان؛ آسیب :ها واژه کلید

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 مرداد، شماره پنجم، یازدهم دوره

  97الی  85صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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Amiri S, Sepehrian Azar F. Examination of the relationship of difficulties in 
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 مقدمه 
، (Social Anxiety Disorderاختلال اضطراب اجتماعی )

هایی اجتماعی مشخص  وقعیتواسطه ترس شدید و اجتناب از م به

های شدیدتری در  (. افراد با مشکلات اضطرابی، هیجان1شود ) می

(، و بیشتر احتمال 2کنند ) های غیربالینی تجربه می مقایسه با نمونه

(. تنظیم 3های ناسازگارانه تنظیم هیجان استفاده کنند ) دارد از شیوه

ل نظارت، عنوان فرآیندهای درونی و بیرونی؛ مسئو هیجان به

های شدید و  ویژه هیجان های هیجانی، به ارزیابی و تعدیل واکنش

های  (. مدل4گذرا در جهت تحقق اهداف فرد تعریف شده است )

کنند دشواری تنظیم هیجانی و فرآیندهای  شناسی بیان می سبب

داشتن تمرکز افراد بر روی  نظارتی تنظیم هیجان از طریق نگه

(. 5گردد ) اوم و حفظ اضطراب میتهدیدهای بالقوه موجب تد

بنابراین، تعدیل ابعاد تنظیم هیجانی ممکن است با اضطراب در 

های خود برای سازش با محیطی  که قادر به انطباق هیجان افرادی

(. 6گیری اضطراب شود، مرتبط باشد ) تواند منجر به شکل که می

تواند  یعلاوه بر این، عوامل سرشتی و زیستی نیز به میزان زیادی م

 (.7با اضطراب رابطه داشته باشد )

ارائه شده  Gray  های این حیطه توسط یکی از بانفوذترین نظریه

کننده  های شخصیتی، منعکس است و از این فرضیه که ویژگی

(. 8کند ) های فردی در کارکرد مغزی است حمایت می تفاوت

ا کند چگونه صفات شخصیتی مرتبط ب ( تبیین می8)Gray  نظریه 

. این ارتباط داردشناختی  های آسیب گیری اختلال مغز با شکل

کند که گرایش افراد به سمت  ( دو سیستم را بیان می9نظریه )

محرک مرتبط با پاداش و اجتناب از علائم مرتبط با تنبیه را شامل 

 (. 10شود )  می

( است Fight – Flight Systemآخرین سیستم، جنگ و گریز )

 غیرشرطی و تنبیه غیرشرطی حساس آزارنده های که به محرک

( RSTبر این اساس، نظریه حساسیت به تقویت )(. 11باشد ) می

شناختی در سطوح حساسیت سیستم  کند تفاوت عصب بیان می

( و سیستم Behavioral Activation Systemساز رفتاری ) فعال

تواند بر  ( میBehavioral Inhibition Systemبازداری رفتاری )

که سطوح  طوری (، به12رفتار و حالات عاطفی افراد تأثیر بگذارد )

با گرایش ابتلا به علائم انواع  BISو  BASبالا و پایین حساسیت 

 (، 14(، افسـردگـی )13های روانی شامـل: وسـواس ) خاص آسیب

 

سوءمصرف مواد و  ،(15نشخوارگری و علائم پرخوری عصبی )

 است. ( مرتبط دانسته شده 16الکل )

طور تجربی با هم  چه دشواری تنظیم هیجان و اضطراب به اگر

های تنظیم  مرتبط هستند، اما مسئله این است که آیا دشواری

ها یا علائم متفاوت است یا خیر؟  هیجانی برای انواع اختلال

Campbell-Sills  وBarlow (17بیان می ) های  کنند دشواری

سازی، عنصر اصلی  درونهای  تنظیم هیجانی در تمام اختلال

دریافتند شواهدی وجود دارد نیز ( 18همکاران ) و Aldaoهستند. 

دهد دو راهبرد تنظیم              که از این ایده حمایت کرده و نشان می

نشخوارگری و سرکوب با هر دو اضطراب و افسردگی  -هیجانی 

تلال ( بیان داشتند اخ19) Wernerو  Kring . درمقابل،ارتباط دارد

افسردگی اساسی ممکن است با دشواری تنظیم هیجان در تجربه و 

که این امکان نیز  تنظیم عاطفه مثبت ارتباط داشته باشد، درحالی

وجود دارد که اختلال اضطرابی با دشواری در تنظیم هیجان در 

ها مرتبط باشد  انتخاب موقعیت، تخصیص توجه و تعدیل هیجان

(، درجه پایداری SADراب اجتماعی )(. افراد با اختلال اضط19)

کنند  از اضطراب را در یک یا چندین موقعیت اجتماعی تجربه می

که سبب سطوحی از آشفتگی شده و با کارکرد روزانه فرد تداخل 

های تنظیم هیجان در ارتباط  (. بنابراین، بررسی دشواری1کند ) می

تواند درک چگونگی  با انواع مختلف علائم اضطراب می

(. از 20گیری و درمان مداخلات اضطراب را شکل دهد ) لشک

های روانی مرتبط بوده و  با آسیب BAS و BISهای  سویی، سیستم

نظریه حساسیت به تقویت، مسیرهایی را جهت ارتباط بین 

شناسی پیشنهاد داده است که  و انواع آسیب BIS ،BASحساسیت 

(. لذا 21)شود ریشه در دشواری تنظیم هیجان دارند  فرض می

آنچه پیرامون دشواری در تنظیم هیجان، همچنین  هباتوجه ب

شناسی روانی  های مغزی/رفتاری و نقش آنها در ابعاد آسیب سیستم

پژوهش حاضر با هدف بررسی روابط بین دشواری بیان گردید، 

های مغزی/رفتاری با اختلال اضطراب  و سیستم در تنظیم هیجان

 گرفت.  صورت (SADاجتماعی )

 

 روش بررسی
پژوهش حاضر به روش توصیفی از نوع همبستگی بر روی 

 هـای مختـلـف دانشـگـاه ارومـیـه در  دانـشـجــویـان دانـشـکــده
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دانشجو براساس  506انجام شد. تعداد  1395-1396سال تحصیلی  

های مختلف  از دانشکدهای،  ای چند مرحله گیری خوشه نمونه

  .شدندطور تصادفی انتخاب  به

            معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: دامنه سنی بین

سال، نداشتن معلولیت، اختلالات روانپزشکی،  35-18

ای و عدم اعتیاد به الکل  جمجمه  های مغزی نورولوژیکی و آسیب

 نوع ماده دیگر.  یا هر

های  معیارهای خروج شامل: داشتن پرفشاری خون، سابقه بیماری

 عروقی و داشتن مشکلات، نقصان حافظه و توجه بود.  -لبی ق

های پژوهش، پژوهشگر با حضور در بین  منظور گردآوری داده به

 مقیاسکنندگان نهایی و پس از توضیح فرآیند اجرا؛  شرکت

مقیاس دشواری در تنطیم  ،(22رفتاری ) بازداری ساز و فعال سیستم

 های نامهشپرس (؛24) نامه اضطراب اجتماعیشپرس (،23هیجان )

( 26)مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی  ،(25) ترس از ارزیابی منفی

ها  کننده را بین شرکت( 27) بدنی اضطراب - های شناختی نشانهو 

 توزیع کرد تا پاسخ دهند.

 

 ها عبارت بودند از: ابزارهای گردآوری داده

 و سازی فعال مقیاس و بازداری رفتار: سازی فعال مقیاس -1

 است. این مقیاس شده ( تهیه22)Carver توسط  ،بازداری رفتار

به  مربوط آن ماده 7 که است مقیاس خرده 4 و ماده 24 شامل:

 4. است سازی رفتار به فعال مربوط آن ماده 13و  بازداری رفتار

ها براساس یک مقیاس  ماده. باشد خنثی می مقیاس، این ماده دیگر

موافقم(  کاملاً=4مخالفم تا نمره  املاً=ک1ای )از نمره  درجه 4

یاس پاداش؛ میزان اهمیت پاداش در مق خردهشود.  گذاری می نمره

مقیاس کشاننده؛  کند و خرده بروز عواطف مثبت را ارزیابی می

مقیاس  تمایل فرد به جستجوی فعالانه اهداف مطلوب و خرده

 بالقوههای  جستجوی سرگرمی؛ تمایل فرد به انجام فعالیت

درونی  سنجد. در پژوهشی، همسانی دهنده را می اشپاد

خرده سه  و همسانی درونی 74/0یاس بازداری رفتار، مق خرده

دهی به پاداش، کشاننده و  سازی رفتار شامل: پاسخ های فعال یاسمق

گزارش شد  66/0و  76/0، 73/0ی سرگرمی به ترتیب جستجو

ی همسان ؛(29(. همچنین در پژوهش امیری و حسنی )28)

 ی ــی درونــانــسـو هم 69/0ار، ـــتـازداری رفـاس بــیـمق ردهــخ

 

و  65/0، 74/0، 87/0سازی رفتار به ترتیب  های فعال یاسمق خرده

به دست  78/0سازی رفتار برابر  یاس فعالمق خردهی کل ثبات درون

هفته برای  2در فاصله زمانی  بازآزمونآمد. برآورد پایایی 

سازی رفتار  های فعال مقیاس اری رفتار و خردهمقیاس بازد خرده

دهی به پاداش و  ی سرگرمی، پاسخوجو جستشامل: کشاننده، 

، 71/0، 68/0سازی رفتار به ترتیب برابر  مقیاس فعال کل خرده

 (.29آمد ) به دست 71/0و  62/0، 73/0

های  مقیاس دشواریمقیاس دشواری درتنظیم هیجان:  -2

  Gratzگزارشی است که توسط خود تنظیم هیجانی، یک شاخص

های موجود در  ( برای ارزیابی دشواری2004)سال  Roemerو 

تری نسبت به ابزارهای موجود در این  تنظیم هیجان، به شکل جامع

ها براساس  باشد. پاسخ عبارت می 36زمینه ساخته شده و دارای 

ه({ )تقریباً همیش 5)تقریباً هرگز( تا  1ای لیکرت} درجه 5مقیاس 

، 24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1گذاری شده و سؤالات  نمره

شوند. نتایح مربوط به  گذاری می صورت معکوس نمره ، به34

دهند این مقیاس دارای همسانی درونی مطلوب  پایایی نشان می

(93/0α=است. در رابطه با روایی نیز بررسی )  ها، نشانگر روایی

(. همچنین پایایی فرم 23قیاس است )بین مطلوب این م سازه و پیش

شده به فارسی این مقیاس طی یک مطالعه مقدماتی بر روی  ترجمه

دانشجوی دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد محاسبه شد  48

سنجی این مقیاس در فرهنگ ایرانی مورد  های روان و ویژگی

های عدم پذیرش  بررسی قرار گرفت که ضرایب آلفای زیرمقیاس

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در  پاسخ

نبود آگاهی هیجانی، راهبردهای محدود و نبود  ،کنترل تکانه

و  66/0، 74/0، 81/0، 81/0، 88/0وضوح هیجانی به ترتیب برابر 

 79/0 -91/0دست آمد. همچنین ضرایب بازآزمایی بین   به 83/0

  (.30ب مقیاس است )دهنده پایایی مطلو گزارش شده که نشان

این پرسشنامه برای بررسی  :مه اضطراب اجتماعیناپرسش-3

های فوبی  براساس ملاک)تعامل، تداخل در عملکرد و نگرانی 

 7شامل  وطراحی شده ( 4اجتماعی راهنمای تشخیصی آماری 

خیر یا  ای بله گویه 2مقیاس  طبق ها مادهدهی به  ال است و پاسخؤس

برای این پرسشنامه گزارش شده  78/0 ،رونید . همسانیباشد می

شده در جامعه ایرانی مورد  از آنجا که پرسشنامه بیان .(24)است 

 ص ـر شاخـاضـش حـرو در پژوه ه، از اینـرفتـرار نگـی قـهنجاریاب
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همسانی درونی محاسبه گردید و ضریب آلفای کرونباخ برای کل  

 دست آمد. به  77/0پرسشنامه برابر با 

پرسشنامه ترس از  امه ترس از ارزیابی منفی:نشپرس-4

ال در مورد ترس از ارزیابی منفی است ؤس 12ارزیابی منفی شامل 

طراحی شد. این پرسشنامه در مورد  Leary (25)که توسط 

یید از أ، افکار آزاردهنده در مورد انتقاد شدن و عدم تشدن ارزیابی

ک مقیاس لیکرت این پرسشنامه با ی های مادهسوی دیگران است. 

های  ویژگیشوند.  ( پاسخ داده میلاًکام 5تا لاً اص 1ای ) درجه 5

در نمونه ایرانی توسط شکری و  نیز سنجی این پرسشنامه روان

گزارش  84/0(، بررسی و ضریب آلفای کرونباخ، 31همکاران )

 شده است. 

مقیاس اضطراب تعامل  مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی:-5

. این پرسشنامه گردیدطراحی  Mattick (26) توسط ،اجتماعی

است که میزان اضطراب را در تعامل با دیگران  ماده 20شامل 

 ای لیکرت گویه 5دهی براساس مقیاس  کند. پاسخ ارزیابی می

در مورد من  لاً= کام4کند تا  در مورد من صدق نمی لاً=اص0)

اند. مقیاس اضطراب تعامل  بندی شده کند( طبقه صدق می

هیجانی و شناختی را در تعامل  ،واکنش رفتاری ؛تماعیاج

گذاری براساس مجموع  کند. نمره اجتماعی با گروه بررسی می

گذاری  صورت معکوس نمره به 11و  9، 5های  ماده) استنمرات 

سنجی این پرسشنامه در نمونه ایرانی  های روان ویژگی( .شوند می

آلفای کرونباخ،  (، بررسی و ضریب32توسط طاولی و همکاران )

 گزارش شده است. 79/0و ضریب بازآزمایی،  90/0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ماده(  14)متشکل از این پرسشنامه  پرسشنامه اضطراب:-6

الات مربوط به ؤطراحی شد. نیمی از س Schwartz (27)توسط 

های جسمانی است  های شناختی و نیمی دیگر مربوط به نشانه نشانه

الات را در زمان ؤاین سکه  شود ته میکنندگان خواس و از شرکت

الات براساس ؤدهی س احساس اضطراب خود پاسخ دهند. پاسخ

({ نشانگر کاملاً) 5و لاً( بیانگر اص) 1}ای  گویه 5مقیاس لیکرت 

صورت مجزا برای  شده به باشد. مجموع نمرات مشخص می

 بدین ترتیب های شناختی و جسمانی است و نمره کلی نشانه

شده در جامعه  از آنجا که پرسشنامه بیان (.27)آید  دست می هب

ایرانی مورد هنجاریابی قرار نگرفته است، لذا در پژوهش حاضر 

شاخص همسانی درونی محاسبه گردید و ضریب آلفای کرونباخ 

های شناختی و بدنی اضطراب به  های نشانه مقیاس برای خرده

 به دست آمد.  84/0و  81/0ترتیب برابر با 

های توصیفی  و آماره 22نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

انحراف استاندارد، رگرسیون خطی چند متغیره  ±)میانگین 

  همزمان( و آزمون تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند.

 

 ها یافته
های  های مختلف از شاخه دانشجوی رشته 306در پژوهش حاضر، 

اقتصاد شرکت  و علوم پایهادبیات و علوم انسانی، فنی مهندسی، 

معیار   انحراف ±به ترتیب میانگین  1کردند. در جدول شماره 

          های  بین دشواری در تنظیم هیجان، سیستم متغیرهای پیش

 رفتاری و اضطراب اجتماعی ارائه شده است. -مغزی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رفتاری و اضطراب اجتماعی -های مغزی  بین دشواری در تنظیم هیجان، سیستم : متغیرهای پیش1جدول شماره 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 7/18±2/6 راهبردهای محدود 9/7±7/1 سائق

 4/12±3/3 انینبود وضوح هیج 9/7±9/1 وجوی شادی جست

 4/11±1/2 اضطراب اجتماعی 1/8±5/2 دهی پاسخ

 3/29±8 ترس از ارزیابی منفی 6/14±7/2 سیستم بازداری رفتاری

 9/48±7/13 اضطراب تعامل اجتماعی 5/13±4/5 عدم پذیرش

 1/17±9/5 اضطراب های شناختی نشانه 1/13±1/4 رفتار هدفمند

 8/16±5/5 اضطراب های بدنی نشانه 3/14±9/4 کنترل تکانه

 21±5/3 سن 7/17±9/3 نبود آگاهی هیجانی
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های های پژوهش، مبنی بر اینکه بین متغیر منظور آزمون فرضیه به 

رفتاری با اضطراب  -های مغزی  دشواری در تنظیم هیجان، سیستم

 اجتماعی رابطه وجود دارد؛ به ترتیب از ضریب همبستگی پیرسون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و رگرسیون چند متغیره همزمان استفاده گردید که نتایج آن در 

 ارائه شده است. 3و  2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رفتاری با اضطراب اجتماعی -های مغزی  : ضرایب همبستگی بین دشواری در تنظیم هیجان، سیستم2جدول شماره

 های بدنی نشانه شناختیهای  نشانه اضطراب تعامل اجتماعی ترس از ارزیابی منفی اضطراب اجتماعی متغیرها

 **12/0 **-12/0 *-11/0 *-09/0 *-09/0 سائق

 03/0 -04/0 01/0 -02/0 -005/0 جوی لذت و جست

 04/0 01/0 *09/0 -009/0 *-10/0 دهی به پاداش پاسخ

 09/0 **12/0 **16/0 **19/0 **17/0 سیستم بازداری رفتاری

 **35/0 **37/0 **36/0 **30/0 **-37/0 عدم پذیرش

 **32/0 **37/0 **35/0 **28/0 **-34/0 رفتار هدفمند

 **35/0 **39/0 **33/0 **26/0 **-34/0 کنترل تکانه

 **-12/0 **-16/0 -04/0 **-17/0 07/0 نبود آگاهی هیجانی

 **40/0 **42/0 **45/0 **31/0 **-43/0 راهبردهای محدود

 **19/0 **18/0 **24/0 *11/0 **-19/0 نبود وضوح هیجانی

   **=p< 001/0  *=p< 01/0  

ساز و بازداری  بین متغیر دشواری در تنظیم هیجان، سیستم فعال 

دار وجود داشت،  رفتاری با ابعاد اضطراب اجتماعی، ارتباط معنی

داری بین  در اکثر موارد، رابطه مثبت معنیکه  طوری به

های عدم پذیرش، رفتار هدفمند، کنترل تکانه،  مقیاس خرده

( با >001/0pراهبردهای محدود و نبود وضوح هیجانی )

دار  های اضطراب اجتماعی، همچنین همبستگی منفی معنی مؤلفه

( و همبستگی مثبت >01/0pدهی به پاداش و سائق ) بین پاسخ

ری بین سیستم بازداری رفتاری با اضطراب به دست آمد دا معنی

(001/0p<.) 

دار بین دشواری در تنظیم  دهنده رابطه مثبت معنی این نتایج، نشان

دار بین سیستم بازداری  هیجان و از سویی، همبستگی مثبت معنی

 های اضطراب اجتماعی بود.  رفتاری با مؤلفه

بینی اضطراب اجتماعی از طریق  منظور آزمون مدل پیش به

ساز  های فعال یجان، سیستمبین دشواری در تنظیم ه متغیرهای پیش

از مدل رگرسیون همزمان استفاده گردید که  ؛و بازداری رفتاری

 آورده شده است. 3نتایج آن در جدول شماره 
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 رفتاری با اضطراب اجتماعی -های مغزی  تم: رگرسیون چندگانه همزمان بین دشواری در تنظیم هیجان، سیس3جدول شماره 

 B SE Beta T P R R² بین متغیر پیش متغیر ملاک مدل

 عدم پذیرش اضطراب اجتماعی 1

 اهداف

 تکانشگری

 آگاهی

 راهبردها

 شفافیت

 دهی به پاداش پاسخ

 سائق

 وجوی لذت جست

 سیستم بازداری رفتاری

054/0-

001/0-

027/0-

016/0- 

102/0- 

017/0 

067/0- 

132/0- 

007/0- 

161/0 

023/0 

033/0 

027/0 

024/0 

022/0 

031/0 

040/0 

053/0 

048/0 

035/0 

135/0- 

002/0- 

062/0- 

029/0- 

295/0-

026/0 

078/0- 

108/0- 

007/0- 

202/0 

33/2- 

024/0- 

02/1- 

66/0- 

56/4- 

56/0 

66/1- 

50/2- 

15/0- 

62/4 

020/0 

981/0 

304/0 

508/0 

000/0 

576/0 

097/0 

012/0 

879/0 

000/0 

495/0 245/0 

 عدم پذیرش ترس از ارزیابی منفی 2

 اهداف

 گری تکانش

 آگاهی

 راهبردها

 شفافیت

 دهی به پاداش پاسخ

 سائق

 وجوی لذت جست

 سیستم بازداری رفتاری

210/0 

033/0 

058/0 

165/0- 

214/0 

056/0- 

001/0- 

618/0 

032/- 

564/0- 

090/0 

128/0 

102/0 

093/0 

087/0 

118/0 

155/0 

203/0 

185/0 

134/0 

141/0 

017/0 

035/0 

082/0- 

168/0 

023/0- 

000/0 

137/0 

008/0- 

193/0- 

33/2 

254/0 

563/0 

781/1- 

472/2 

473/0- 

005/0- 

03/3 

173/0- 

20/4- 

020/0 

800/0 

574/0 

075/0 

014/0 

636/0 

996/0 

003/0 

863/0 

000/0 

414/0 171/0 

اضطراب تعامل  3

 اجتماعی

 عدم پذیرش

 اهداف

 گری انشتک

 آگاهی

 راهبردها

 شفافیت

 دهی به پاداش پاسخ

 سائق

 وجوی لذت جست

 سیستم بازداری رفتاری

253/0 

015/0 

025/0 

152/0 

775/0 

144/0 

232/0 

951/0 

124/0 

934/0 

146/0 

208/0 

167/0 

151/0 

141/0 

191/0 

253/0 

330/0 

301/0 

217/0 

100/0 

005/0 

009/0 

044/0 

355/0 

035/0 

043/0 

123/0 

018/0 

187/0- 

74/1 

073/0 

147/0 

00/1 

51/5 

756/0 

918/0 

87/2 

412/0 

29/4- 

082/0 

942/0 

883/0 

313/0 

000/0 

450/0 

359/0 

004/0 

680/0 

000/0 

504/0 254/0 

 شناختیهای  نشانه 4

 

 عدم پذیرش

 اهداف

 گری تکانش

 آگاهی

 راهبردها

 شفافیت

 دهی به پاداش پاسخ

 سائق

 وجوی لذت جست

 ری رفتاریسیستم بازدا

097/0 

013/0 

163/0 

088/0- 

235/0 

016/0 

060/0- 

509/0 

111/0- 

239/0- 

063/0 

090/0 

072/0 

065/0 

061/0 

083/0 

109/0 

143/0 

130/0 

094/0 

089/0 

009/0 

137/0 

059/0- 

250/0 

009/0 

026/0- 

153/0 

038/0- 

111/0- 

53/1 

149/0 

27/2 

34/1- 

85/3 

196/0 

546/0- 

55/3 

855/0- 

53/2- 

125/0 

882/0 

024/0 

179/0 

000/0 

845/0 

585/0 

000/0 

393/0 

012/0 

241/0 491/0 

 عدم پذیرش های بدنی نشانه 5

 اهداف

 گری تکانش

 آگاهی

 راهبردها

 شفافیت

 دهی به پاداش پاسخ

 سائق

 وجوی لذت جست

 سیستم بازداری رفتاری

127/0 

081/0- 

130/0 

032/0- 

238/0 

033/0 

074/0- 

411/0 

125/0 

192/0 

060/0 

086/0 

068/0 

062/0 

058/0 

079/0 

104/0 

136/0 

124/0 

090/0 

125/0 

061/0- 

117/0 

023/0- 

272/0 

020/0 

034/0- 

133/0 

045/0 

096/0- 

12/2 

945/0- 

90/1 

507/0- 

10/4 

422/0 

711/0- 

01/3 

01/1 

13/2- 

034/0 

345/0 

057/0 

612/0 

000/0 

673/0 

477/0 

003/0 

312/0 

033/0 

455/0 207/0 
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دهد  نشان می 1در مدل  3نتایج معادله رگرسیون در جدول شماره  

(245/0=r²،000/0p<، 03/16=494 10 وf در مجموع، متغیرهای )

 r²ر با مجذو BISبین عدم پذیرش، راهبردها، سائق و  پیش

% از واریانس متغیر اضطراب 22؛ 245/0شده برابر با  تنظیم

کنند. نتایج معادله رگرسیون در جدول شماره  اجتماعی را تبیین می

، >r²،000/0p=171/0نشانگر آن است که ) 2در مدل  3

بین عدم پذیرش،  ( در مجموع، متغیرهای پیش10f و 494=22/10

شده برابر با  تنظیم r²ور با مجذ BISآگاهی، راهبردها، سائق و 

% از واریانس متغیر ترس از ارزیابی منفی را تبیین 17؛ 171/0

 3در مدل  3کنند. نتایج معادله رگرسیون در جدول شماره  می

( در 10f و r² ،000/0p< ،80/16=494=254/0دهد ) نشان می

با  BISبین عدم پذیرش، راهبردها، سائق و  مجموع، متغیرهای پیش

% از واریانس متغیر 23؛ 254/0شده برابر با  تنظیم r²مجذور 

کنند. نتایج معادله رگرسیون  اضطراب تعامل اجتماعی را تبیین می

، >r²،000/0p=241/0دهد ) نشان می 4در مدل  3در جدول شماره 

65/15=494
 بین تکـانشگـری،  ( در مجمـوع، متغیـرهـای پیش10f و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% 24؛ 241/0شده برابر با  تنظیم r²با مجذور  BISئق و راهبردها، سا

کنند. نتایج  از واریانس متغیر بعُد شناختی اضطراب را تبیین می

، بیانگر آن است 5در مدل  3معادله رگرسیون در جدول شماره 

( در مجـمـوع، 10f و r²،000/0p< ،90/12=494=207/0کـه )

راهبردها، سائق و بین عدم پذیرش، تکانشگری،  متغیرهای پیش

BIS  با مجذورr² از واریانس متغیر 21؛ 207/0شده برابر با  تنظیم %

کنند. در ادامه، جهت بررسی  بعُد بدنی اضطراب را تبیین می

های اضطراب اجتماعی، از آزمون تی  های جنسی در مؤلفه تفاوت

آورده شده  4مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

نفر، پسر  203 :کنندگان به ذکر است از مجموع شرکتاست. لازم 

بین زنان و مردان در بعُد شناختی نفر، دختر بودند.  303و 

که  طوری داری وجود داشت، به اضطراب اجتماعی، تفاوت معنی

زنان در مقایسه با مردان، نمرات بالاتری کسب کردند، اما در سایر 

افت نشد )جدول شماره داری بین دو جنس ی ها، تفاوت معنی مؤلفه

4.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : آزمون تی مستقل مقایسه زنان و مردان در ابعاد اضطراب اجتماعی 4جدول شماره 

 داری نیسطح مع خطای استاندارد تفاوت ها تفاوت میانگین میانگین مردان میانگین زنان DF ارزش آزمون متغیر وابسته

 842/0 19/0 039/0 42/11 46/11 303 19/0 یاضطراب اجتماع

 236/0 73/0 867/0 78/28 65/29 303 18/1 ترس از ارزیابی منفی

 541/0 24/1 -76/0 40/49 64/48 303 -61/0 اضطراب تعامل اجتماعی

 009/0 53/0 41/1 28/16 69/17 303 63/2  شناختیهای  نشانه

 211/0 49/0 62/0 49/16 11/17 303 25/1 های بدنی نشانه

 
 بحث 

ساز رفتاری  طبق نتایح مطالعه حاضر، حساسیت سیستم فعال

(BAS( و سیستم بازداری رفتاری )BIS با انواع مختلف ،)

شناسی روانی همبسته بود، با این حال، انجام مطالعات بیشتر  آسیب

رو پژوهش حاضر با  ضروری است. از این BIS/BASبر روی ابعاد 

(، همچنین DERSهدف بررسی ارتباط دشواری در تنظیم هیجان )

های مغزی/رفتاری با ابعاد اضطراب اجتماعی انجام شد.  سیستم

(، BISاند سیستم بازداری رفتاری ) های پیشین بیان داشته پژوهش

(، 33است ) گیری اختلال اضطرابی دهنده خطر شکل عامل افزایش

با تمام ابعاد اضطراب اجتماعی  BISدر مطالعه حاضر، حساسیت 

 مرتبط بود. 

که ارتباط بین  (، و سایر مطالعاتی8)Gray  این یافته با نظریه 

(، 34های اضطرابی ) ( با انواع اختلالBISسیستم بازداری رفتاری )

را نشان دادند، همخوانی داشت  اجباری –همچنین وسواسی 

اجباری نیز  -های اضطراب و علائم بالینی وسواسی  (. مقیاس35)

نشان دادند، اما در حساسیت  BISهمبستگی بالایی با حساسیت 

BAS( بنابراین، 35، دو گروه تفاوتی با افراد بهنجار نداشتند .)

های مرتبط و  توان همسو با نظریه های پژوهش حاضر را می یافته

کنند بازداری رفتاری  های پیشین در نظر گرفت که مطرح می یافته

های  ویژه اختلال های روانی، به برای بروز اختلالیک عامل خطر 

بیان شد این یافته براساس نظریه  طورکه (. همان36اضطرابی است )

 پذیر است. گری، تبیین حساسیت به تقویت

92 

 1396 مرداد، پنجم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 سهراب امیری و همکاران                        ...                                               ساز رفتاری و بازداری رفتاری در های فعال سیستمدشواری در تنظیم هیجان، بررسی رابطه 

 

منطبق با این نظریه، عملکرد اضطراب به دو مکانیسم سیستم  

بازداری رفتاری اشاره دارد: اولاً حساسیت زیاد برخی نواحی، بجز 

هیپوکامپی، درونداد مخرب ذاتی بیزاری را  -سیستم جداری 

دوماً، افزایش فعالیت  آورد؛ وجود می افزایش داده و اضطراب را به

هیپوکامپی یا فعالیت بیش از حد  - بیش از حد سیستم جداری 

نواحی آمیگدال که به این سیستم متصل است، باعث افزایش بیش 

های محیطی شده و در  آمیز از محرک های تهدید از حد ارزیابی

ها و ارزیابی منفی از  نتیجه باعث ارزیابی خطر، افزایش تداعی

و  Heponiemiها با نتایج پژوهش  (. این یافته8شود ) موقعیت می

نظر از ماهیت عامل  ( که در آن بیان شده است صرف37همکاران )

با عواطف ناخوشایند همراه  BISحساسیت بالای  ؛زا اضطراب

همخوانی داشت. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد  ،است

  راب اجتماعی،بینی اضط ( در پیشBASساز رفتاری ) سیستم فعال

و  Vervoortداری ندارد، این یافته با نتایج مطالعه  نقش معنی

در هر دو نمونه  BAS( که نشان دادند نمرات 36همکاران )

همسو  ،مضطرب و غیرمضطرب برابر بوده و تفاوتی با هم ندارند

بود. نتایج پژوهش حاضر این نکته بالینی مهم را نیز دربردارد که 

کننده  بینی عنوان پیش یستم بازداری رفتاری بهباتوجه به نقش س

های بالینی باید به نقش  ابعاد مختلف اضطراب اجتماعی، در حیطه

این عامل توجه شده و در برنامه درمانی علاوه بر انجام درمان بر 

ها، به بررسی و تعدیل تأثیر این عامل  ها و هیجان روی شناخت

 سرشتی پرداخته شود. 

عنوان عامل مؤثر دیگری  جربی، اضطراب را بهاز طرفی شواهد ت

شده  مشخصکه  طوری های تنظیم هیجانی معرفی کرده؛ به بر شیوه

های انطباقی  شیوه، است افراد با سطوح بالای علائم اضطراب

در  .(38دهند ) تری را در مدیریت هیجان از خود نشان می پایین

نظیم هیجانی در این مطالعه تلاش گردید تا ادبیات پیرامون نقص ت

اختلال اضطراب اجتماعی گسترش یابد و روابطی بین علائم 

دست  های دشواری در تنظیم هیجانی به اضطراب اجتماعی و مؤلفه

های دشواری  های پژوهش حاضر نشان داد غالب مؤلفه آید. یافته

در تنظیم هیجان با ابعاد مختلف اضطراب اجتماعی مرتبط هستند. 

دی که در مورد ارتباط اثرات تنظیم هیجان بر این یافته با شواه

دست آمد، همچنین با مطالعاتی که بعُد نظارتی   اضطراب فراگیر به

 یـانـجـهیجـانـی و درک ـواری آگـاهـی هیـان، دشـم هیجـظیـتن

 

همخوانی داشت  ،اند ضعیف را با اضطراب فراگیر مرتبط دانسته

تمالاً به استفاده از اضطراب بالا احفرض بر این است که (. 39)

طور  ثر آسیب وارد کرده و بنابراین بهؤراهبردهای تنظیم هیجانی م

(. 40گذارد ) گیری تأثیر می فردی و تصمیم منفی بر فرآیندهای بین

که سطوح بالاتر اضطراب را  فردی، افرادی های بین در موقعیت

 کنند، ممکن است بیشتر مستعد تجربه دشواری در رفتار تجربه می

ها، همسان با شواهد نظری و تجربی است  هدفمند باشند. این یافته

شناختی و  های روان دهنده نقش تنظیم هیجان در آشفتگی که نشان

رسد تنظیم  نظر می (. بنابراین، به41باشد ) های روانی می آسیب

های  سازی اختلال تواند چارچوبی سودمند برای مفهوم هیجان می

های  کند تفاوت شده تأیید می ایج ارائه(. نت17اضطرابی باشد )

فردی در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی منفی ممکن است 

(، و این 41نقش مهمی در شروع و تداوم اضطراب داشته باشد )

پذیر راهبردهای تنظیم  کارگیری انعطاف ها بر اهمیت به یافته

 (.42منظور انطباق بهتر تأکید دارند ) هیجان، به

های اجتماعی  دارای اختلال اضطراب اجتماعی از موقعیت افراد

های  کنند؛ زیرا فقدان کنترل درونی بر روی پاسخ اجتناب می

های اضطراب  رو شدن با موقعیت هیجانی خود را هنگام روبه

 (. 43کنند ) بینی می اجتماعی پیش

هایی  رسد قابلیت تشخیص و بیان تجارب هیجانی، جنبه نظر می به

م هیجان بوده که در افراد دچار اضطراب اجتماعی مختل از تنظی

توانند به افراد  شده است. فرآیندهای شناختی تنظیم هیجان می

ها یا عواطف را  کمک کرده تا بتوانند مدیریت یا تنظیم هیجان

ها بعد از وقایع  برعهده بگیرند تا از این طریق بر مهار هیجان

ویی، فرضیه همگرایی با خلُق (. از س44آور توانا باشند ) اضطراب

(Mood-Congruency Hypothesis( )45 بیانگر آن است که ،)

کنند که از لحاظ محتوای  افراد بیشتر اطلاعاتی را پردازش می

هیجانی با صفات غالب آنها همگرا است. بنابراین، پردازش همگرا 

های پایدار مرتبط با صفات خاص  بنه تواند نتیجه روان با خُلق می

شخصیتی باشد. این نظریه، نتایج پژوهش حاضر در حیطه 

کند که افراد دچار  گونه تبیین می های مغزی/رفتاری را این سیستم

اضطراب اجتماعی با توجه به ابعاد زیستی و مغزی مرتبط با این 

تیپ، بیشتر مستعد تجربه عواطف منفی بوده و خود این عواطف 

 هیجان که افراد در مواجهه با  تواند در قالب دشواری تنظیم نیز می
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گیرند منعکس شود. بنابراین، ساختارهای  رویدادها به کار می 

های عصبی  مغزی مرتبط با اضطراب منجر به فعال شدن شبکه

 ،ای مرتبط با این ساختارها شده و در نتیجه براساس نظریه شبکه

راد کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه در اف باور به

های  داشتن یافته در نظراضطرابی را درپی خواهد داشت. با 

ها، دو جنبه بسیار  توان گفت شخصیت و هیجان پژوهش حاضر می

مهم زندگی انسان بوده و در تجلی اکثر رفتارهای افراد تعامل این 

خورد. لذا برای درک بهتر اضطراب اجتماعی  دو سازه به چشم می

ویژه  طالعه هر دو سازه شخصیت، بههای رفتاری آن، م و همبسته

های  ابعاد زیستی آن و هیجان ضروری است. در مجموع، یافته

پژوهش حاضر نشان داد سطوح بالای دشواری تنظیم هیجان و 

تواند منجر به اختلال  سطوح شخصیتی مرتبط با اضطراب می

که در نتایج پژوهش حاضر نشان داده شد دشواری  گردد، همچنان

( با اضطراب اجتماعی مرتبط است، DERSیجان )در تنظیم ه

های  بالا، بنیان اضطراب و اختلال BISهمچنین مشخص گردید 

( شکل RSTبرمبنای نظریه حساسیت به تقویت ) اضطرابی را

رفتاری با  -های مغزی  دهد. بنابراین، مسیر دیگر ارتباط سیستم می

دهای ( و فرآینDERSاضطراب از طریق دشواری تنظیم هیجان )

نظارتی تنظیم هیجان )مانند گوش به زنگی( نسبت به علائم تهدید 

مرتبط هستند؛ بدین صورت که  BISباشد که با سیستم  حساس می

این فرآیندهای نظارتی با نگه داشتن تمرکز افراد بر روی 

شوند. بنابراین   تهدیدهای بالقوه موجب تداوم و حفظ اضطراب می

های شخصیتی با دشواری در تنظیم  گهدهنده روابط ر نشان ،نتایج

که  عنوان سازه مرتبط با اضطراب است. زمانی ( بهDERSهیجان )

شود منجر به  شناسی کشیده می شخصیت به سمت ابعاد آسیب

نقص در فرآیندهای تنظیم هیجان و در نتیجه بروز حالات 

 گردد. اضطرابی می

از در مجموع، پژوهش حاضر مقدار اندک و رو به گسترشی 

دانش پیرامون ارتباط بین اضطراب اجتماعی و دشواری در تنظیم 

که  هیجانی در نمونه جمعیتی بهنجار را فراهم ساخت. درحالی

افزایش در توانایی تنظیم هیجان مرتبط با افزایش سن به میزانی 

(، اما مطالعه حاضر از آن 43زیادی مورد تأیید قرار گرفته است )

 رابی و دشواری در تنطیم هیجـان را در جهت که رابطه علائم اضط

 

 

نمونه جمعیتی جوان و بهنجار نشان داده است، جزء محدود 

گرفته در این حیطه بوده که سعی داشت متغیر  مطالعات صورت

عنوان متغیر مؤثر بر راهبردهای تنظیم هیجان و در نتیجه  سن را به

 دشواری در تنظیم هیجان کنترل کند. 

گیری محدود به  توان به نمونه پژوهش حاضر می های از محدودیت

دهی اشاره  جامعه دانشجویی و مبتنی بر ابزارهای خودگزارش

های جمعیتی بایستی  کرد. از این نظر در تعمیم نتایج به سایر گروه

تا در مطالعات  شود  توصیه میجانب احتیاط رعایت شود، لذا 

دهی دیگران نیز  آینده از سایر ابزارها مانند مصاحبه، گزارش

شناختی و  استفاده شود و از طریق بررسی سایر متغیرهای روان

اجتماعی، الگوی روابط پیرامون متغیرهای مرتبط با ابعاد اضطراب 

بررسی  گردد پیشنهاد می اجتماعی، بسط و گسترش یابد. همچنین

آمیزی و رابطه آن  نقش متغیرهای شناختی دیگری همچون فاجعه

ب اجتماعی و مقایسه آن در زنان و مردان مورد با میزان اضطرا

 بررسی قرار گیرد.

 

 گیری نتیجه
های فردی در استفاده عادتی از  تحقیق پیرامون بررسی تفاوت

های درمان  منظور آگاهی از مدل راهبردهای تنظیم هیجانی، به

های اضطرابی دارای اهمیت بوده و بینش سودمندی درباره  اختلال

سازد.  پذیری نسبت به اضطراب را فراهم می یبهیجان منفی و آس

ساز  های فعال های فردی، پژوهش حاضر سیستم در زمینه تفاوت

عنوان متغیر  ( را بهBIS( و بازداری رفتاری )BASرفتاری )

فردی مورد بررسی قرار داد، هرچند این متغیرها دارای اهمیت  بین

طور  اند، اما به شدهها مرتبط دانسته  زیادی بوده و با طیفی از آسیب

گیری از سایر ابزارهای سنجش  گردد تا با بهره مشابه توصیه می

شخصیت، اعتبار نتایج پژوهش حاضر افزایش یابد. بنابراین، 

شود باورهای خوداثربخشی و خودکنترلی در  پیشنهاد می

های آتی جهت افزایش آگاهی از اضطراب اجتماعی  پژوهش

مطالعاتی در زمینه نقش کارکردهای مورد نظر قرار گرفته و نیز 

پذیری در برابر اضطراب اجتماعی انجام  اجرایی در زمینه آسیب

 گیرد.
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 تشکر و قدردانی 
 سینا کـه در انجـام  بدین وسیله از تمامی دانشجویان دانشگاه بوعلی

 

 

پژوهش، نویسندگان را یاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل 

 آید. می
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