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تنظیم هیجان در  های مغزی / رفتاری و دشواری درمقایسه سیستم

 دانشجویان با و بدون نشانگان بالینی اختلال اضطراب اجتماعی
 

 4، ناصر صبحی قراملکی3، شیوا حضرتی2عطادخت، اکبر *1هادی مجدی

)نواسینده  .شناسی، دانشگاه محقق اردبیلیی، اردبیی ، اایرانشناسی بالینی، گروه روانکارشناس ارشد روان. 1
 مسئول(

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبی ، ااران.شناسی، گروه رواندانشیار روان. 2
نیور، دانشیگاه یییا  واحد مرکزی اردبی ، ،شناسیمدرس گروه روان شناسی عمومی،کارشناس ارشد روان. 3

 اردبی ، ااران.
 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبی ، ااران.شناسی، گروه رواندانشیار روان. 4

 دهیچک
اخیتلل های مغزی / رفتاری و دشواری در تنطیم هیجان در افراد بیا و بیدون هدف اان یژوهش مقااسه سیستم مقدمه:

 اضطراب اجتماعی بود.
و جامعیه ممیاری من دانشیجواان کارشناسیی و کارشناسیی ارشید  ای بیودمقااسه –روش یژوهش حاضر علیّ  روش:
گیری تصیادفی بودند. از بین اان دانشجواان بیا اسیتداده از روش نمونیه1394-95های اردبی  در سال تحصیلی دانشگاه
هیای هیا از مقیاسموری دادهندر بدون نشیانگان بیالینی( انتبیاب شیدند. بیرای جمی  95ندر با و  95ندر ) 190ای خوشه
و یرسشینامه  سازی بازداری رفتاری کارور و واات، مقیاس دشواری در تنظییم هیجیان گراتیز و رومیر،های فعالسیستم

 هراس اجتماعی کانور استداده شد.
( و افراد P < 001/0تماعی در سیستم بازداری رفتاری )افراد دارای نشانگان بالینی اختلل اضطراب اج نتایج:

( نمیرا  بیارتری کسی  P < 001/0دهی به ییاداش )( و یاسخP < 024/0های سائق )مقیاسبهنجار در خرده
سیاز رفتیاری و جسیتجوی سیرگرمی بیین دو گیروه تدیاو  معنیاداری وجیود کرده بودند. اما در سیستم فعال

های من، بیه جیز فقیدان مگیاهی در دشیواری در تنظییم هیجیان و همیه مولدیه(. همچنیین P > 05/0نداشت )
هیجانی، گروه دارای اختلل اضطراب اجتماعی نمرا  بیشتری نسبت بیه گیروه بهنجیار کسی  کیرده بودنید 

(001/0 > P در افییراد دارای اخییتلل اضییطراب اجتمییاعی، سیسییتم بییازداری رفتییاری و سییائق بییا علاییم .)
( و همچنیین بیازداری رفتیاری بیا هیراس اجتمیاعی کی  P < 01/0ل اضطراب اجتمیاعی )فیزاولوژاک اختل

(01/0 > P( و دشواری در تنظیم هیجیان )01/0 > Pرابطیه مببیت داشیت. سیسیتم فعال ) سیاز نییز بیا تیرس و
 (. P < 01/0اجتناب و نمرۀ ک  اضطراب اجتماعی رابطۀ مندی داشت )

شناسیی های مهمیی در مسی های مغزی رفتیاری و دشیواری در تنظییم هیجیان مولدیهسیستم :گیریبحث و نتیجه
هیای شبصییتی، انگیزشیی و ها در راستای شناخت بیشتر واژگیتوان از منباشند که میاختلل اضطراب اجتماعی می

 هیجانی درگیر در اختلل اضطراب اجتماعی و همچنین درمان اان اختلل سود جست. 
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Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.17, No.1, Serial 32, Spring & Summer 2019, pp.: 165-174. 

 مقدمه  
ترین و ناتوان اختلال اضطراب اجتماعی یکی از شایع

[. به طوری که این 1ترین اختلالات اضطرابی است ]کننده
اختلال چهارمین اختلال روانپزشکی شایع در ایالت متحده، 
بعد از افسردگی اساسی، وابستگی به الکل و فوبی اختصاصی 

یوع این اختلال در طول عمر شناخته شده است. میزان ش
[. پنجمین ویراست 2درصد گزارش شده است ] 1/12

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )دی. اس. ام. 
، ویژگی اصلی اختلال اضطراب اجتماعی را ترس یا 1(5

های اجتماعی که در اضطراب محسوس یا شدید از موقعیت
قرار بگیرد  آنها ممکن است فرد مورد برسی دقیق دیگران

های [. عوامل ژنتیکی، صفات شخصیتی و مولفه3داند ]می
رفتاری متعددی در اختلال اضطراب اجتماعی /شناختی

-کنند. چگونگی برآیند این عوامل در پیشنقش بازی می

[. 4باشند ]بینی بروز و شدت این اختلال مورد توجه می
ازداری اند که ب[ نشان داده5، 6و  7های پیشین ]پژوهش

رفتاری یک عامل خطر برای بروز اختلالات روانی و به 
 خصوص اختلالات اضطرابی است. 

ترس /های بسیار جامع مرتبط با اضطرابیکی از نظریه
تواند به روشن شدن اختلالات اضطرابی کمک کند که می

کند که عنوان می 3گری است. 2نظریه حساسیت به تقویت
ه مهم در اختلالات اضطرابی از اضطراب به عنوان یک موءلف

جمله اختلال اضطراب اجتماعی، با مدارهای مغزی و 
[. وی 8های نوروترانسمیتری خاص ارتباط دارد ]سیستم

نظریه حساسیت به تقویت را با در نظر گرفتن سه سیستم 
ساز رفتاری )بی. ای. رفتاری، از جمله سیستم فعال/مغزی
و سیستم  5)بی. آی. اس( ، سیستم بازدارنده رفتاری4اس(

مطرح کرد که به  6انجماد )اف. اف. اف. اس(-گریز–جنگ
ها در فرد، به اعتقاد وی غلبه و فعالیت هریک از این سیستم

های هیجانی متفاوت، چون ترس، اضطراب و زود حالت
های رویارویی و گردد و شیوهانگیختگی منجر می

[. با در نظر 8گیرد ]ربر میهای متفاوتی را نیز دواکنش
گرفتن تجدید نظرهایی که در نظریه حساسیت به تقویت 

ساز رفتاری به توان گفت سیستم فعالانجام شده است می
دهد و های پاداش و فقدان تنبیه پاسخ میتمامی محرک

های مثبت، رفتار فعالیت آن موجب فراخوانی هیجان

                                                            
1 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 

Fifth edition (DSM-5) 
2 Reinforcement Sensitivity Theory 
3 Gray 
4 Behavioral Activation System (BAS) 
5 Behavioral Inhibition system (BIS) 
6 Fight/Flight/Freez Systems (FFFS) 

ساز رفتاری م فعالشود. سیستآوری و اجتناب فعال میروی
پیشانی، آمیگدال و پیش با مسیرهای دوپامینرژیک، کرتکس

ای مرتبط است. سیستم بازداری رفتاری در های قاعدهعقده
های تنبیه، کرتکس پیشانی و مدار پاپز قرار دارد و به محرک

آور ذاتی های ترسهای جدید و محرکفقدان پاداش، محرک
بازداری رفتاری، که سیستم دهد. فعالیت سیستم پاسخ می

-اضطراب نیز نام دارد، اضطراب، بازداری رفتار، اجتناب غیر

[. 6، 9فعال، خاموشی، و گوش به زنگی را به دنبال دارد ]
گرانه برای سیستم بازداری رفتاری کارکرد شناختی مقایسه

اند؛ به این شکل که این سیستم لحظه به نیز قایل شده
بینی کرده و این بعدی را پیش لحظه، رویداد احتمالی

[. در 10کند ]بینی را با رویداد واقعی مقایسه میپیش
انجماد با آمیگدال و -گریز-نهایت سیستم جنگ

های آزارنده حساس هیپوتالاموس مرتبط است و به محرک
های این سیستم جنگ )پرخاشگری(، گریز باشد. مولفهمی

محرک تهدید کننده غیر )فرار سریع( و انجماد )در برابر 
نظریه شخصیتی گری در آسیب  [6، 9قابل اجتناب( است ]

ای قرار گرفته است، به طوری شناسی روانی مورد توجه ویژه
[ معتقدند که فعالیت هر 5و  11که برخی از پژوهشگران ]

یک از سیستم های مغزی/ رفتاری با تجربه برخی از علایم 
بینی سی روانی را پیشمرضی در ارتباط است و آسیب شنا

ها به ارتباط هرکند. در این راستا نتایج برخی پژوهشمی
-های مغزی/ رفتاری، از جمله سیستم جنگیک از سیستم

[، سیستم 12زدگی ]انجماد با اختلال هراس و وحشت-گریز
[، اختلال 14[، نگرانی ]5و  13ساز رفتاری با اضطراب ]فعال

[، و سیستم 16ی اعتیادی ][، رفتارها15جبری ]-وسواسی
[، اضطراب منتشر و 17با اسکیزوفرنی ] بازداری رفتاری
و  19[، اختلال افسردگی ]11و  12جبری ]-علایم وسواسی

[، اشاره 20، 21و  22[، و اختلال اضطراب اجتماعی ]18
[، در 6و  9های دیگر، مانند ]دارد. این نتایج و نتایج پژوهش

های الیت بالای سیستمدهند که فعمجموع نشان می
انجماد -گریز-سازی رفتاری، و جنگبازداری رفتاری، فعال

 سازد.زمینه را برای ابتلا به اختلالات مختلف فراهم می
به عنوان مکانیسم  7از طرفی دشواری در تنظیم هیجان

توصیفی احتمالی در رابطۀ بین حساسیت سیستم بازداری و 
انی پیشنهاد شده است ساز رفتاری و آسیب شناسی روفعال

[. هیجان، پاسخ نوروفیزولوژیکی ناپایدار و گذرا به یک 6]
های جسمی و محرک است که سیستمی هماهنگ از پاسخ

انگیزد و در مورد ارتباط با محرک به ما روانی را در ما برمی

                                                            
7 Emotion Regulation Difficulties (ERD) 
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 و همکاران هادی مجدی ..........                                                                      تنظیم هیجان در دانشجواان با و بدون نشانگان های مغزی / رفتاری و دشواری درمقااسه سیستم

 اعظم نوفرستی و همکاران                                   
هایی خاص سازد تا به شیوهدهد و ما را آماده میآگاهی می

ای از یجانی شامل گستره[. تنظیم ه23رفتار کنیم ]
راهبردهای شناختی و رفتاری هشیار و ناهشیار است که 

گیرد جهت کاهش، حفظ و یا افزایش یک هیجان صورت می
[ و به عنوان فرایند آغاز، حفظ، تعدیل، یا تغییر در 24]

بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و هیجانی مرتبط با 
ی در به انجام رساندن فرایندهای اجتماعی، روانی و فیزیک

[. شواهد جدید مربوط به 25شود ]اهداف فرد تعریف می
دهد که مشکل در تنظیم اختلالات اضطرابی نشان می

هیجان، ممکن است عامل مهمی در این اختلالات باشد 
[. همچنین مشخص شده است که تمامی 26و  27]

 اختلالات محور یک و بیش از نیمی از اختلالات محور دو با
[. در دی. اس. ام. 23نقص در تنظیم هیجان همراه هستند ]

نیز نقص یا اختلال در تنظیم هیجان در کنار اختلال در  5
شناخت و رفتار یکی از عناصر ضروری در تعریف اختلال 

، 28، 29و  30ها هم ][. پژوهش3روانی معرفی شده است ]
[ رابطۀ بین دشواری در تنظیم هیجانی و اختلالات 27
طرابی، به خصوص اختلال اضطراب منتشر،  نگرانی و اض

-اند. یافتهاختلال اضطراب اجتماعی را مورد تایید قرار داده

های حاصل از بررسی رابطه تنظیم هیجانی و اختلالات 
اضطرابی، به نقش کلیدی نقص در تنظیم هیجان در سبب 
شناسی و تداوم اختلالات اضطرابی تاکید دارند، ولی انجام 

[. اگرچه 23های بیشتر در این زمینه ضروری است ]هشپژو
ماهیت آشفتگی هیجانی در اختلالات مختلف به صورت 

نمایند، اغلب اشکال آسیب شناسی روانی، متفاوت، بروز می
تنظیمی ها مانند بدمنعکس کننده اختلال در برخی از حوزه

دهد [ نشان می23، 26و  27هیجانی است. نتایج پژوهشی ]
یجان عامل مهمی در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد که ه

موفق در تعاملات اجتماعی است و نقص در آن با اختلالات 
[. افراد مبتلا به 31اضطرابی و انزوای اجتماعی ارتباط دارد ]

اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است فاقد توانایی آگاهی از 
ان داد ها باشند. یک مطالعه نشهیجانات خود و شناسایی آن

که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی کمتر قادر به 
توجه به هیجانات خود هستند و احساسات خود را نسبت به 

[. بنابراین، 29کنند ]تر توصیف میگروه شاهد، مشکل
مشکلات هیجانی تجربه شده توسط افراد مبتلا به اختلال 
اضطراب اجتماعی، ممکن است شامل عدم آگاهی از حالات 
هیجانی خود و همچنین عدم توانایی برای تنظیم هیجانات 

 [. 26باشد ]
نتایج مقایسه تنظیم هیجانی افراد مبتلا به افسردگی،  

[ نشان داده است که افراد 23نجار ]اختلالات اضطرابی و به

مبتلا به اختلال افسردگی و اختلالات اضطرابی کمتر 
پذیرند و بیشتر از افراد بهنجار به هیجانات خود را می

پردازند. مقایسه بیماران مبتلا های خود میسرکوبی هیجان
[ نشان داده 32به اختلال اضطراب اجتماعی و افراد بهنجار ]

ارای اختلال اضطراب اجتماعی، اجتناب و است که افراد د
سرکوبی هیجانی را بیشتر از گروه کنترل بهنجار مورد 

دهند و خود کارآمدی کمتری در ارزیابی استفاده قرار می
مجدد شناختی دارند. مقایسه بیماران دارای افسردگی 
اساسی و اختلال اضطراب اجتماعی با گروه کنترل بهنجار  

یماران مبتلا به افسردگی اساسی و [ نشان داد که ب27]
اختلال اضطراب اجتماعی دارای بدتنظیمی هیجانی بوده و 
بیشتر از راهبردهای نشخوار فکری و سرکوبی فعال، و کمتر 

کنند؛ مخصوصا در اختلال از ارزیابی مجدد استفاده می
اضطراب اجتماعی سطوح سرکوب بیانی نسبت به اختلال 

د، و همچنین بین نشخوار فکری و افسردگی اساسی بالاتر بو
سطوح اضطراب رابطۀ قوی وجود داشت. بررسی تنظیم 

[ 26هیجانی دانشجویان دارای اختلال اضطراب اجتماعی ]
نیز نشان داده که دانشجویان دارای اختلال اضطراب 
اجتماعی از ارزیابی مجدد )به عنوان یک راهبرد مثبت 

هایی که پژوهش کنند.تنظیم هیجانی( کمتر استفاده می
-سازی رفتاری/جنگرابطه ابعاد شخصیتی )بازداری/فعال

-انجماد( و دشواری در تنظیم هیجان را مطالعه می-گریز

کنند، نشان از این دارند که حساسیت سیستم بازداری 
رفتاری به طور مثبت با دشواری در تنظیم هیجان رابطه 

ی [. همچنین، حساسیت بالای سیستم بازدار33دارد ]
های رفتاری به همراه دشواری در تنظیم هیجان به تلاش

ناسازگارانه برای تنظیم و پاسخدهی هیجانی و در نهایت 
 [.34شود ]های روانی منجر میافزایش خطر ابتلا به بیماری

های نظری و تجربی موجود، با درنظر گرفتن یافته 
رفتاری و دشواری در تنظیم هیجان در /های مغزیسیستم

آسیب شناسی و تداوم اختلالات اضطرابی نقش بسیار مهمی 
های کنند. با توجه به اهمیت این متغیرها و خلاءایفا می

پژوهشی موجود این مطالعه با هدف مقایسه سیستم های 
بازداری رفتاری و دشواری در تنظیم هیجان در /سازیفعال
و افراد  دارای نشانگان بالینی اختلال اضطراب اجتماعی افراد

 بهنجار انجام گرفت.

 روش 
 نوع پژوش

-ای و از نوع موردمقایسه-این پژوهش یک پژوهش علی
 شاهدی بود.
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 زمودنیآ 
پژوهش مشتمل بود بر کلیۀ  :جامعه آماری (الف

های دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشگاه
 1394-95اردبیل، که در نیمسال دوم سال تحصیلی 

 مشغول به تحصیل بودند. 
گیری پژوهش بدین صورت نمونه ب( نمونه پژوهش:

های تا از دانشگاه 3ای بود که ابتدا به صورت تصادفی خوشه
شهر اردبیل )دانشگاه محقق اردبیلی، دانشگاه پیام نور و 

سپس به صورت دانشگاه آزاد اسلامی( انخاب شدند؛ 
های مختلف ها و کلاسای از بین دانشکدهتصادفی خوشه

نفری که  400از بین  نفر آزمودنی انتخاب شدند. 400تعداد 
ها که در نفر آن 95ها پاسخ داده بودند به پرسشنامه

و بالاترگرفته  25پرسشنامه هراس اجتماعی کانور نمرات 
ان اختلال انتخاب بودند به عنوان گروه مورد و دارای نشانگ

شدند؛ در مرحله بعد، از بین بقیه دانشجویان که از لحاظ 
اقتصادی با –سن، جنس، تحصیلات و وضعیت اجتماعی

نمونه اصلی همتا شده بودند و در پرسشنامه هراس 
نفر دیگر به  95گرفته بودند نیز  10تا  0اجتماعی نمره 

 ند.نظر گرفته و انتخاب شدعنوان گروه مقایسه در

 ابزارهای پژوهش
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع

بازداری /سازیهای فعالمقياس سيستم( 1
، به 1994در  2این مقیاس توسط کارور و وایت: 1رفتاری

های های فردی در حساسیت سیستممنظور ارزیابی تفاوت
[. این 10سازی رفتاری، توسعه یافت ]بازداری و فعال

سوال است که فعالیت سیستم بازداری  20مقیاس دارای 
رفتاری را به وسیله خرده مقیاس حساسیت به تنبیه و 

سازی رفتاری را به وسیله سه خرده فعالیت سیستم فعال
، و جستجوی 4، سایق3هی به پاداشمقیاس پاسخد

ها به این دهد. آزمودنی، مورد ارزیابی قرار می5سرگرمی
)کاملا نادرست(  1ای از درجه 4لیکرت  سوالات در مقیاس

دهند. ثبات درونی بازداری )کاملا درست( پاسخ می 4تا 
گزارش  55/0و روایی افتراقی آن با اضطراب   72/0رفتاری 

های [. ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس10شده است ]
گزارش  81/0و  78/0سازی نیز به ترتیب بازداری و فعال

                                                            
1 Activation System/Behavioral Inhibition Scale  

(BAS/BIS) 
2 Carver & White 
3 Reward Responsiveness (RR) 
4 Drive (DR) 
5 Fun Seeking (FS) 

های چنین ضریب آلفای خرده مقیاس[. هم10شده است ]
گزارش شده است  93/0تا  65/0این مقیاس نیز در دامنه 

[.  ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در این پژوهش 10]
 به دست آمد. 73/0برای کل پرسشنامه 

مقیاس  :6مقياس دشواری در تنظيم هيجان( 2
 2004آن را در سال  7تنظیم هیجانی که گراتز و رومر

گزارشی است که برای اند یک مقیاس خودکردهطراحی 
های موجود در تنظیم هیجانی ساخته شده ارزیابی دشواری
-خرده مقیاس است. خرده 6عبارت و  36است و دارای 

های هیجانی ( عدم پذیرش پاسخ1ها عبارتند از: )مقیاس
زدن به رفتار هدفمند های دست( دشواری2)عدم پذیرش(؛ )

( فقدان 4های کنترل تکانه )تکانه(؛ )واری( دش3)اهداف(؛ )
( دسترسی محدود به 5آگاهی هیجانی )آگاهی(؛ )

( فقدان شفافیت 6راهبردهای تنظیم هیجانی )راهبردها(؛ و )
ای درجه 5هیجانی )شفافیت( که در یک طیف لیکرت 

شود. نتایج مربوط به بررسی پایایی، نشان دهی میپاسخ
ی همسانی درونی بالایی است. دهد که این مقیاس دارامی

هر شش خرده مقیاس، مقیاس دشواری در تنظیم هیجان، 
بازآزمون دارند؛ و پایانی آزمون 80/0آلفای کرونباخ بالای 

( و P < 01/0، 88/0خوب برای نمرات کلی این مقیاس )
برای عدم پذیرش،  69/0ها )مقیاسهمچنین برای خرده

 89/0برای آگاهی،  68/0تکانه، برا  57/0برای اهداف،  69/0
( گزارش > 01/0Pبرای شفافیت،  80/0برای راهبردها و 

ها نشانگر روایی شده است. در رابطه با روایی نیز بررسی
[. میزان 35بین کافی برای این مقیاس است ]سازه و پیش

 86/0آلفای کرونباخ نسخۀ فارسی این پرسشنامه نیز 
این  فای کرونباخ[. ضریب آل36گزارش شده است ]

به  83/0پرسشنامه در پژوهش حاضر برای کل پرسشنامه 
  دست آمد.

پرسشنامه هراس  :8پرسشنامه هراس اجتماعی( 3 
اجتماعی نخستین بار توسط کانور، دیویدسون، چرچیل، 

[ به منظور ارزیابی فوبی اجتماعی تهیه 37] 9شروید و فوا
ودسنجی گردید. پرسشنامه هراس اجتماعی یک مقیاس خ

ماده(،  6ای است که دارای سه مقیاس فرعی ترس )ماده 17
ماده( است که  4ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک ) 7اجتناب )

 -ای از )اصلادرجه 5در آن هر ماده براساس مقیاس لیکرت 
شود. این پرسشنامه از بندی می( درجه4 -تا خیلی زیاد 0

ار آن با روش باز اعتبار و روایی خوبی برخوردار است. اعتب

                                                            
6 Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)  
7 Gratz & Roemer 
8 Social Phobia Inventory (SPIN) 
9 Connor, Davidson, Churchill, Sherweed & Foa 
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 اعظم نوفرستی و همکاران                                   
های با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی آزمایی در گروه

بوده و ضریب همسانی درونی آن  89/0تا  78/0برابر با 
گزارش شده است و  94/0)ضریب آلفا( در یک گروه بهنجار 

و  91/0، اجتناب 89/0های فرعی ترس برای مقیاس
          [.37گزارش شده است ] 80/0ناراحتی فیزیولوژیکی 

[ نیز آلفای 22در پژوهش حسنوند و روشن چسلی ]
های پرسشنامه اضطراب اجتماعی پس کرونباخ خرده مقیاس

به دست آمده که  85/0-79/0نفر  230از اجرا بر روی 
نشان دهنده همسانی درونی خوب پرسشنامه مذکور 

باشد. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای کل می
  به دست آمد. 91/0پرسشنامه 

 شیوه انجام پژوهش
ها به این صورت بود که پس از آوری دادهنحوۀ جمع

گیری توضیح مختصری در رابطه با پژوهش به نمونه
ها شد و پس از جلب رضایت آنها داده میآزمودنی

ها گذاشته شده ها به صورت گروهی در اختیار آنپرسشنامه
کنندگان های شرکتو آزمونگر در صورت نیاز به پرسش

     ها را در صورت وجود مشکل راهنماییپاسخ داده و آن
 کرد.می

 هاداده تحلیل شیوه
های آمار ها نیز از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

های خی دو، توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آزمون
تحلیل واریانس چند متغیری )مانووا( و ضریب همبستگی 

های آماری به وسیله ه شد. تجزیه و تحلیلپیرسون استفاد
 انجام شد. .اس اس. پی. نرم افزار آماری اس.

 نتایج
نفر زن(  45نفر مرد و  50نفر ) 95در پژوهش حاضر 

دانشجوی دارای اختلال اضطراب اجتماعی  با میانگین سنی 
 48مرد و نفر  47نفر ) 95و  48/3و انحراف معیار  62/22

و انحراف  60/22نفر زن( دانشجوی عادی با میانگین سنی 
های ویژگی 1مورد مطالعه قرار گرفتند. جدول  40/4معیار 

شناختی نمونۀ مورد مطالعۀ پژوهش را نشان جمعیت
دهد.می

 هاهای مورد مطالعه و مقایسه آنشناختی گروههای جمعيت. ویژگی1جدول

 متغیرها
 بهنجار گروه گروه بالینی

 F Pخی دو/
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 772/0 190/0 5/49 47 6/52 50 مرد جنس
   5/50 48 4/47 45 زن 

 000/1 024/0 4/67 64 3/66 63 کارشناسی مقطع تحصیلی
   6/32 31 7/33 32 ارشدکارشناسی 

 847/0 150/0 9/17 17 8/15 15 شاغل وضعیت شغلی
   1/82 78 2/84 80 بیکار 

 210/0 12/3 4/7 7 7/13 13 پایین وضعیت اقتصادی
   80 76 9/78 75 متوسط 
   6/12 12 4/7 7 بالا 

 814/0 224/0 4/88 84 5/90 86 مجرد وضعیت تاًهل
   6/11 11 5/9 9 متاهل 

دهد که بین دو گروه مورد نشان می 1نتایج جدول 
شناختی تفاوت یک از متغیرهای جمعیتمقایسه در هیچ 

و آنها از این لحاظ با یکدیگر همتا  داری وجود نداردمعنی
 هستند.  

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند 
های باکس های آزمون، از آزمونمتغیری، جهت رعایت فرض

-/های واریانسو لوین استفاده شده و شرط همگنی ماتریس
 .(P > 05/0کوواریانس رعایت شد )

 های معناداری تحليل واریانس چند متغيری برای اثر اصلی متغير گروه بر متغيرهای وابسته. نتایج آزمون2جدول

 df pخطای  dfفرضیه  F مقدار نام آزمون
مجذور 

 اتا
 891/0 001/0 000/172 000/16 453/87 891/0 اثر پیلای

 891/0 001/0 000/172 000/16 453/87 109/0 لامبدا ویکلز
 891/0 001/0 000/172 000/16 453/87 135/8 اثر هتلینگ

دهد، هر سه نشان می 2طور که نتایج جدول همان
شاخص آماره ملاک آزمون در مورد تفاوت دو گروه 
دانشجویان دارای اختلال اضطراب اجتماعی و بهنجار در 
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دار است. این یافته به این معناست معنی > P 001/0سطح  
 های که دو گروه مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیر

دهد که داری دارند. مجذور اتا نشان میوابسته تفاوت معنی
فاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع ت

 89درصد است؛ یعنی  89دار است و میزان این تفاوت معنی
درصد واریانس مربوط به اختلاف مابین دو گروه در تاثیر 

      باشد.متقابل متغیرهای وابسته می

 
ها در دانشجویان با و های آنساز و بازداری رفتاری، دشواری در تنظيم هيجان و مولفههای فعالمتغيری نمرات سيستم. نتایج تحليل واریانس چند 3جدول 

 بدون اختلال اضطراب اجتماعی

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی گروه بهنجار گروه بالینی متغیرها
M SD M SD 

 001/0 16/27 13/379 1 33/4 27/19 3 10/22 سیستم بازداری رفتاری
 024/0 21/5 30/52 1 83/1 09/13 09/4 04/12 سایق
 001/0 27/11 10/66 1 78/1 81/17 92/2 62/16 دهی به پاداشپاسخ

 896/0 01/0 07/0 1 03/2 37/11 02/2 34/11 جستجوی سرگرمی
 128/0 33/2 95/354 1 13/12 35/49 51/12 61/46 سیستم فعال ساز رفتاری

 001/0 64/30 24/560 1 47/4 68/13 06/4 12/17 پذیرش پاسخ هیجانیعدم 
 001/0 71/13 16/244 1 14/4 68/13 29/2 95/15 دشواری در رفتار هدفمند
 001/0 18/18 67/379 1 83/4 46/14 28/4 29/17 دشواری در کنترل تکانه

 139/0 20/2 78/94 1 11/7 13/16 93/5 55/17 فقدان آگاهی هیجانی
 001/0 48/30 62/1066 1 31/6 62/18 47/5 37/23 دسترسی محدود به راهبردها

 001/0 41/15 17/174 1 69/3 89/9 3 81/11 فقدان شفافیت هیجانی
 001/0 42/40 09/1308 1 96/19 48/86 75/15 12/103 دشواری در تنظیم هیجان کل

دارای اختلال اضطراب  دهد که افرادنشان می 3جدول 
اجتماعی در سیستم بازداری رفتاری و افراد بهنجار در سایق 

ساز های سیستم فعالدهی به پاداش )که جزو مولفهو پاسخ
اند اما در باشد( نمرات بالاتری کسب کردهرفتاری می

-ساز رفتاری و جستجوی سرگرمی )از مولفهسیستم فعال

ن دو گروه تفاوت ساز رفتاری( بیهای سیستم فعال
معناداری وجود نداشت. همچنین در متغیر دشواری در 

ی فقدان های آن، به جز مولفهتنظیم هیجان و همه مولفه
آگاهی هیجانی، گروه دارای اختلال اضطراب اجتماعی 

 اند.نمرات بیشتری نسبت به گروه بهنجار کسب کرده

های اختلال اضطراب اجتماعی به تفکيک دو گروه دارای رفتاری، دشواری در تنظيم هيجان و علایم و نشانه/های مغزیتگی سيستم. ماتریس همبس4جدول 
 نشانگان بالينی و بهنجار

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها
 30/0** 29/0** 13/0 08/0 29/0** 04/0 38/0** 47/0** 20/0* - رفتار.سیستم بازداری 1
 05/0 36/0** 09/0 -09/0 01/0 47/0** 14/0 32/0** - 21/0* .سایق2
 -08/0 13/0 -16/0 -12/0 -17/0 61/0** 61/0** - 29/0** 17/0 .پاسخدهی به پاداش3
 -01/0 06/0 -09/0 01/0 -22/0* 29/0** - 39/0** 18/0 09/0 .جستجوی سرگرمی4
 -54/0** -/10 -58/0** -52/0** 15/0 - 32/0** 53/0** 32/0** 52/0** ساز رفتارفعال.سیستم 5
 25/0* 17/0 21/0* 20/0* - -06/0 18/0 02/0 -07/0 05/0 هیجانتنظیم .دشواری6
 86/0** 39/0** 58/0** - 02/0 -/01 -02/0 -03/0 -02/0 -01/0 .ترس7
 82/0** 32/0** -  04/0 -05/0 -21/0* 01/0 -10/0 -03/0 .اجتناب8
 67/0** - 12/0 12/0 -01/0 -06/0 13/0 12/0 01/0 -05/0 فیزیولوژیک.علایم 9

 - 59/0** 75/0** 77/0** 02/0 05/0 -04/0 08/0 -05/0 -03/0 .هراس اجتماعی کل10

 ))قسمت بالای ماتریس مربوط به گروه دارای نشانگان بالينی و قسمت پایين آن مربوط به افراد بهنجار است((

دهد که در افراد دارای نشانگان نشان می 4جدول 
بالینی اختلال اضطراب اجتماعی سیستم بازداری رفتاری و 
سایق با علایم فیزیولوژیک اختلال اضطراب اجتماعی رابطه 
مثبت دارد. سیستم بازداری رفتاری با دشواری در تنظیم 

سازی ر دارد و سیستم فعالداهیجان نیز رابطه مثبت معنی
رفتاری با ترس، و اجتناب )از علایم اختلال اضطراب 

اجتماعی( و همچنین نمرۀ کل اضطراب اجتماعی رابطۀ 
دار دارد. همچنین در این گروه نمرۀ کل منفی معنی

دشواری در تنظیم هیجان نیز با ترس و اجتناب و نمرۀ کل 
ی دارد. در اضطراب اجتماعی همبستگی مثبت و معنادار

افراد عادی نیز جستجوی سرگرمی با علامت اجتناب 
 اضطراب اجتماعی رابطه منفی دارد.
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 اعظم نوفرستی و همکاران                                   
 بحث و نتیجه گیری 

های پژوهش حاضر نشان داد که افراد دارای یافته
اختلال اضطراب اجتماعی نمرات بالاتری در سیستم بازداری 

 دهی بهرفتاری دارند؛ اما افراد بهنجار در سایق و پاسخ
ساز رفتاری است( های سیستم فعالپاداش )که از مولفه

نمرات بیشتری کسب کردند. بدین معنی که در افراد دارای 
رفتاری غالب /اختلال اضطراب اجتماعی سیستم مغزی

        سیستم بازداری رفتاری و در افراد بهنجار سیستم 
    های باشد. این یافته با یافتهسازی رفتاری میفعال

باشد. این [ همخوان می5-7و  11های پیشین ]پژوهش
توان با نظریۀ حساسیت به تقویت گری تبیین یافته را می

ساز را با عواطف مثبت و تمایلات کرد. گری سیستم فعال
ای مانند برونگرایی و تکانشگری، و سیستم بازداری رفتاری

را با عواطف منفی و تمایلات رفتاری چون ترس، انفعال، 
کند امیدی، و افسردگی و اضطراب معرفی مینا  رونگرایی،د
[. بر اساس این نظریه عملکرد اضطراب به دو مکانیسم 38]

سیستم بازداری اشاره دارد. اول اینکه حساسیت بیش از حد 
             آناتومیک، به جز سیستم برخی نواحی نورو

فزایش هیپوکامپی، درونداد مخرب ذاتی بیزاری را ا جداری
آورد. دوم اینکه حساسیت داده و اضطراب را به وجود می

هیپوکامپی یا فعالیت بیش از –بیش از حد سیستم جداری
حد نواحی آمیگدال که به این سیستم متصل است، باعث 

های های تهدید آمیز از محرکافزایش بیش از حد ارزیابی
ش شود و در نتیجه باعث ارزیابی خطر و افزایمحیطی می

[. هماهنگ با 8شود ]ها و ارزیابی منفی از موقعیت میتداعی
رفتاری را ارایه کرد –توان این تبیین شناختیاین تبیین می

که افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی و از آن میان اختلال 
اضطراب اجتماعی حساسیت بیش از حد و آستانه نسبتا 

تا رویدادها را،  پایینی در ادراک خطر داشته و گرایش دارند
آمیز تفسیر مخصوصا مواقعی که مبهم هستند، به طور تهدید

 .کنند
دومین یافته این پژوهش نشان داد که افراد دارای 
اختلال اضطراب اجتماعی در دشواری در تنظیم هیجان و 

های آن )عدم پذیرش پاسخ هیجانی، دشواری در همه مولفه
دسترسی محدود به رفتار هدفمند، دشواری کنترل تکانه، 

ی فقدان راهبردها، و فقدان شفافیت هیجانی(، به جز مولفه
آگاهی هیجانی، نمرات بیشتری نسبت به گروه بهنجار 

اند. بدین معنی که افراد دارای اختلال اضطراب کسب کرده
های خود نقص داشته و با مشکل اجتماعی در تنظیم هیجان
و  39های پیشین ]پژوهشهای مواجهند. این یافته با یافته

[ همخوان است. از آنجا که افراد دارای 23، 26، 27، 29

خواهند کاری را در اختلال اضطراب اجتماعی وقتی می
جمع انجام دهند، به جای توجه بر عمل، عمدتاً بر 
احساسات بدنی خود، ظاهر خود و یا رفتارهای خود متمرکز 

های نند، هیجانکتعبیر میها را سوءشوند و نیز آنمی
کنند که تمرکز کردن و به اتمام ای را تجربه میمنفی

رساتدن تکالیف را و به دنبال آن رفتار هدفمند را )که یکی 
کند. ها دشوار میهای تنظیم هیجان است( برای آناز مولفه

به علاوه ثابت شده است که تجربه مکرر فقدان کنترل وقایع 
شناختی های هیجانی آسیبتتواند به حالآزار دهنده، می

[. با توجه به 40مانند اضطراب و افسردگی منجر شود ]
اینکه افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی تجارب زیادی از 
این دست تجارب را دارند احساس کنترل خود بر رفتار را، 

دهند. این یافته هنگام تجربه رویدادهای منفی، از دست می
کند احساس کنترل ، که عنوان می[40با این نظر بارلو ]

های مهم اختلالات عاطفی عاطفی ضعیف یکی از جنبه
کند. همچنین است، در یک راستا بوده و از آن حمایت می

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در ادراک و 
ها یا ابراز کردن های خود و پذیرش هیجانشناسایی هیجان

دهد که ند. این نشان میها با مشکل و دشواری مواجهآن
ها پایین است. در نهایت افراد ها برای آنشفافیت هیجان

ها، دارای اختلال اضطراب اجتماعی هنگام تجربه هیجان
ها را با شدت بیشتری تجربه کرده و بر این باورند که آن

توانند برای کارها و راهبردهای اندکی وجود دارند که می
کل موثر، به هنگام آشفتگی، های خود به شتنظیم هیجان

    های پژوهش حاضر و انجام دهند. با توجه به یافته
شناختی های دیگری از این دست، از لحاظ سببپژوهش

توان احتمال داد که یکی از دلایل مستعد کننده افراد می
های اضطرابی )به خصوص اختلال برای ابتلا به اختلال

هیجان است. افرادی  اضطراب اجتماعی( دشواری در تنظیم
که در تنظیم هیجان با دشواری مواجهند، نسبت به سایر 

باشند؛ پذیر میافراد، بیشتر در برابر مشکلات هیجانی آسیب
همچنین دشواری در تنظیم هیجان فرد را مستعد اضطراب 

شود که فرد به جای واکنش مناسب به کرده و باعث می
ا آشفتگی و تشویش به انگیز، بزا و چالشرویدادهای استرس

 ها واکنش نشان دهد.آن
آخرین یافتۀ پژوهش حاضر این بود که در افراد دارای 
نشانگان بالینی اختلال اضطراب اجتماعی، سیستم بازداری 

با علایم فیزیولوژیک و نمرۀ کل هراس اجتماعی؛ و   رفتاری
سایق با علایم فیزیولوژیک اختلال اضطراب اجتماعی رابطه 

ساز رفتاری نیز با ترس، و اجتناب، و مثبت، و سیستم فعال
همچنین نمرۀ کل اضطراب اجتماعی رابطۀ منفی داشت. 
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همچنین در این گروه نمرۀ کل دشواری در تنظیم هیجان  
ترس و اجتناب و نمرۀ کل اضطراب اجتماعی  نیز با

همبستگی مثبت و معناداری دارد. در افراد بهنجار نیز 
-های سیستم فعالجستجوی سرگرمی )از خرده مقیاس

سازی رفتاری( با علامت اجتناب اضطراب اجتماعی رابطه 
       منفی دارد. این یافته نیز با مطالعات انجام شدۀ پیشین

خوان است. این یافته همچنین با یافته [ هم27-29و  30]
اند افراد با حساسیت [ که گزارش کرده41و همکاران ] 1تول

انجماد و -گریز-جنگبالای سیستم بازداری رفتاری/
ساز رفتاری با احتمال بیشتری حساسیت پایین سیستم فعال

هایی کنند، و یافتهدشواری در تنظیم هیجان را تجربه می
ان از این دارند که حساسیت سیستم [ که نش33و  34]

بازداری رفتاری به طور مثبت با دشواری در تنظیم هیجان 
رابطه دارد؛ و  حساسیت بالای بازداری رفتاری به همراه 

های ناسازگارانه برای دشواری در تنظیم هیجان به تلاش
تنظیم و پاسخدهی هیجانی و در نهایت افزایش خطر ابتلا 

شود، همخوان است. رابطه ی منجر میهای روانبه بیماری
-سیستم بازداری رفتاری با دشواری در تنظیم هیجان می

تواند ناشی از این باشد که سیستم بازداری رفتاری به عنوان 
یک صفت زیستی شخصیت، واکنش پذیری هیجانی منفی 

[. علاوه بر این حساسیت 12دهد ]را در افراد افزایش می
شود که افراد راهبردهای اعث میبالای بازداری رفتاری ب

ناسازگارانه و غیر موثر تنظیم هیجان را به کار گیرند و در 
     های روانینهایت منجر به افزایش خطر ابتلا به بیماری

 [. 34شود ]می
 یهای این پژوهش محدود بودن جامعهاز محدودیت

   آماری آن به دانشجویان و استفاده از پرسشنامه برای 
ها بود که در آن به دلیل سوگیری و یا عدم آوری دادهجمع

توانند ها میتوانایی افراد در تمایز بین امیال و واقعیت، داده
های شود که در پژوهشدار شوند. لذا پیشنهاد میخدشه

های تر و ابزارهای متنوعبعدی در صورت امکان از نمونه
   وری آدیگری مانند مصاحبه تنظیم هیجانی برای جمع

 ها استفاده شود.داده
شود های پژوهش حاضر پیشنهاد میبا توجه به یافته 

های افراد از که در کارهای پژوهشی و بالینی آتی ویژگی
رفتاری و دشواری در /های مغزیی سیستملحاظ غلبه

های تنظیم هیجان در نظر گرفته شود؛ زیرا با توجه به یافته
های پژوهش حاضر که در این یافتهنظری و تجربی، مانند 

توان خصوصیات شخصیتی، رفتاری و زمینه وجود دارد می
انگیزشی فرد را که همگی در نتیجه درمان تاثیرگذارند، 

                                                            
1 Tull  

ها های درمان از آنمشخص کرده و در طراحی برنامه
استفاده کرد. همچنین با توجه به نقش پررنگ دشواری در 

ب اجتماعی و اهمیت آن در تنظیم هیجان در اختلال اضطرا
آسیب شناسی و احتمالا تداوم این اختلال، استفاده از 

های مبتنی بر تنظیم هیجان و یا آموزش شناسایی و درمان
های انتخابی، مانند ها در کنار سایر درمانتنظیم هیجان

گذار تواند در فرایند درمان تاثیررفتاری، می/درمان شناختی
 ل کند.را تسهی بوده و آن
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