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Introduction: according to the high prevalence of social anxiety disorder, the purpose of 
this study was to determine the structural relationships between social anxiety, in which the 
role of factors such as the sensitivity of the behavioral inhibition system, self-focused 
attention, negative self-perception, emotion dysregulation, and Anxiety sensitivity in a 
structural model was studied. 
Method: The present study was correlational with a path analysis approach. The variables 
studied using the Watson Inventory of Depression and Anxiety Symptoms, Beck Self-
Concept Test, woody Focus Point inventory, Difficulties in emotion regulation scale, and 
the Floyd Anxiety Sensitivity Scale. The sample included 408 (208 girls and 200 boys) 
students of the University of Tabriz. Data were analyzed using SPSS and AMOS Statistical 
software by multiple regression and path analysis methods. 
Results: The results of path analysis indicated that there is a positive relationship between 
high sensitivity of behavioral inhibition system, self-focused attention, negative self-
perception, emotion dysregulation, anxiety sensitivity and social anxiety. On the other 
hand, negative self-perception, Self-focused attention, emotion dysregulation and anxiety 
sensitivity as intermediary variables play a significant role in this model. The optimal fit of 
the observed model with the theoretical model suggests that these factors can significantly 
predict and explain social anxiety directly and indirectly. 
Discussion and conclusion: Based on the abovementioned results, reducing the effective 
factors in the occurrence of social anxiety to psychological factors and ignoring biological 
and personality factors is simplistic, so it is logical to adopt a more comprehensive approach 
in the processes of etiology and treatment. 
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روانی  -با توجه به شیوع بالای اختلال اضطراب اجتماعی هدف از اجرای این پژوهش تعیین روابط ساختاری عوامل زیستی  مقدمه:
مؤثر بر اضطراب اجتماعی بود که در آن نقش عواملی همچون حساسیت سیستم بازداری رفتاری، توجه معطوف بر خود، برداشت 

ابی بر اضطراب اجتماعی در قالب یک مدل ساختاری مورد مطالعه قرارگرفت. منفی از خود، بدتنظیمی هیجان و حساسیت اضطر
های علائم مطالعۀ حاضر از نوع همبستگی با رویکرد تحلیل مسیر بود که در آن، متغیرهای مورد مطالعه با اجرای پرسشنامه روش:

قیاس ممقیاس دشواری در تنظیم هیجان و  کانون توجه وودی و همکاران، اضطراب اجتماعی واتسون و همکاران، خودپنداره بک،
 گیری قرارپسر( دانشجوی مشغول به تحصیل دانشگاه تبریز مورد اندازه 200دختر و  208) 408اضطرابی فلوید روی حساسیت 

ر بررسی های رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیبه روش و آموس « اس. پی. اس. اس.»افزارهای آماری ها با استفاده نرمگرفتند. داده
 شدند.
نتایج تحلیل مسیر نشان داد که بین حساسیت بالای سیستم بازداری رفتاری، توجه معطوف بر خود، برداشت منفی  نتایج:

از خود، بدتنظیمی هیجانی، حساسیت اضطرابی و اضطراب اجتماعی، با درصد بالایی از معناداری رابطه مثبت وجود دارد 
توجه معطوف بر خود، ضعف در تنطیم هیجان و حساسیت اضطرابی به عنوان متغیرهای و از سویی برداشت منفی از خود، 

کنند. برازش مطلوب مدل مشاهده شده با مدل نظری حاکی از آن است که این میانجی در این مدل نقش معناداری ایفا می
 مایند.بینی کرده و تبیین ندار پیشصورت مستقیم و غیرمستقیم اضطراب اجتماعی را به طور معنیعوامل قادرند به
توان نتیجه گرفت که تقلیل عوامل موثر در بروز اضطراب اجتماعی به عوامل روانشناختی بر این اساس می :گیریبحث و نتیجه

 ترردی جامعشناسی و درمان رویکانگارانه بوده، لذا منطقی است در فرایندهای سببانگاری عوامل زیستی و شخصیتی سادهو نادیده
 اتخاذ گردد.

  هاکليدواژه
 اضطراب اجتماعی، سیستم بازداری رفتاری، خودانگاره، توجه معطوف بر خود، تنظیم هیجان، حساسیت اضطرابی 
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 مقدمه 
اضطراب اجتماعی، ترس یا اضطراب محسوس و شدید 

ها است که در آن های اجتماعیفرد از آن دسته موقعیت
ممکن است تحت نظارت یا ارزیابی دیگران قرار بگیرد. فرد 

ده، کنننگران است که مضطرب، ضعیف، دیوانه، نادان، کسل
توجه با . [1]نداشتنی قضاوت شود ترسناک، کثیف یا دوست

ده متحاجتماعی که در ایالات به شیوع بالای اختلال اضطراب
درصد و در جامعه  3/2طور متوسط درصد، در اروپا به 7حدود 

این اختلال در  درصد برآورد شده است، 1/10ایرانی قریب به 
[. 3و 2پزشکی قرار دارد ]جایگاه چهارمین اختلال شایع روان

در خصوص بروز اضطراب های ارائه شده در نخستین تبیین
در مسیر  گونه که آدمیهمانمحققان اذعان نمودند، اجتماعی 

های مستعد ترس از حیوانات وحشی و موقعیت ،تکامل
برای ترس از خشم، انتقاد  د،شوخطرناک محیط طبیعی می

 .[4] ودشآماده می نیزدیگران  سوی ازتأیید و عدم
ف موردبررسی اندازهای مختلاختلالات اضطرابی از چشم

 هایترین مدلاند، هافمن و بارلو در یکی از جامعقرار گرفته
 آن اضطراب تبعبهشناسی، علل اختلالات اضطرابی و سبب

اجتماعی را در چهار طبقۀ اصلی شناختی، رفتاری، زیستی و 
[، لذا امروزه روند رویکردهای 5اند ]اجتماعی جای داده

ود راین عوامل پیش میسازی شناسی به سمت یکپارچهسبب
های گذشته چندین الگوی نظری و به همین خاطر طی دهه

برای تبیین سازوکارهای زیربنایی این دسته از اختلالات ارائه 
 [.6شده است ]

های زیستی، عوامل پذیریبر این اساس الگوی آسیب
و مشکلات مربوط به کارکردهای شناختی ازجمله  هیجانی

شناسی این اختلال توان در سببمیموارد مهمی هستند که 
 یعوامل در مسیر ۀبا قرار دادن هم به آنها اشاره نمود. بارلو

 نظریهیکپارچه، نظریۀ پدید آیی اضطراب را تحت عنوان 
اولین  بر این اساس کند.مطرح می 1گانهپذیری سهآسیب
به این است.  2فراگیرپذیری زیستی پذیری یک آسیبآسیب
مکن م پذیری بالابه عصبی بودن و تحریکگرایش که  معنی
شناختی پذیری زیست؛ اما آسیببه ارث برده شود است

فراگیر برای بروز اضطراب شرط کافی نیست. دومین نوع 
به این است؛  3فراگیرشناختی نپذیری رواپذیری، آسیبآسیب

با این باور رشد کند که دنیا  فرد ممکن است صورت که
                                                           
1 triple vulnerability theory 
2 generalized biological vulnerability 
3 generalized psychological vulnerability 
4 specific psychological vulnerability 
5 Behavioral inhibition system 
6 Behavioral activation system 

ر اشتباه بترل است بنابراین وقتی بهخطرناک و خارج از کن
یت از کفاکند که اندیشد، فکر میاساس تجارب اولیۀ خود می
ا زاسترسقادر به کنترل شرایط مناسبی برخوردار نبوده و 

 .[7] نیست
شناختی نپذیری رواپذیری، آسیبسومین نوع آسیب

، یهبا توجه به تجارب اول فرداست که مطابق آن،  4اختصاصی
شود که برخی ، متوجه میهآنچه از والدین خود آموخت مانند

ها یا اشیاء پرخطر هستند )حتی اگر واقعاً نباشند(. موقعیت
ار فشویژه تحتفشار قرار داشته باشد، بهفرد تحتچنانچه 

)در اضطراب  های مربوط به روابط بین فردیمحرک
تواند تمایلات ، این عامل استرس میاجتماعی(

را برای مضطرب شدن و تمایلات  وی شناختیزیست
را برای ایجاد احساس ناتوانی جهت مقابله با  شناختیروان

 ۀکه این چرخموقعیت و کنترل استرس فعال سازد. هنگامی
بنابراین  ،کندرا احساس میآن  فردشود، می معیوب فعال

ها پیش از بین رفته باشد، زا مدتحتی اگر این عامل استرس
ب اضطرا رو،ازاین. خته بتوان آن را متوقف ساممکن نیست ک

در  های مختلف زندگی فعال شود؛ اماجنبه تواند درمی
 مثلاًزندگی  حیطهروی یک  معمولاً اضطراب اجتماعی

 .[8] شودتأکید می های اجتماعیارزیابی
های جامع و آزموده شده در خصوص از دیگر مدل

توان به مدل اضطراب اجتماعی کیمبرل اضطراب اجتماعی می
 خطرآفرین عوامل تمام اساساً مدل کیمبرل[ اشاره نمود. 9]
 یتتقو به حساسیت ویژههای زیستی و بهنظریه اساس بر را

 نوع رایب ایویژه تبیین تا دارد سعی مدل کند. اینمی تبیین
 یمدع کیمبرل. آورد فراهم اجتماعی اضطراب اختلال فراگیر

 در نزدیک و دور تۀای از علل گذشه مجموعهاست ک
 یاجتماع اضطراب اختلال علائم تداوم و تحولی شناسیسبب
 هایسیستم زیاد حساسیت مانند زیستی عوامل. دارند نقش

 رفتاری 6آوریروی سیستم کم حساسیت و 5 رفتاری بازداری
 تجربیات ژنتیکی، عوامل کنار در کودکی و نوزادی در
های زندگی کننده یا عادت دهنده و استرسدگیری حساس یا

های انحرافی، ازجمله عوامل گذشته دور هستند. سیستم
انه در پردازش اطلاعات )مانند سوگیری گیرغیرمنطقی و سو

 و بازداری منفی، باورهایدر حافظه توجه و تفسیر(، 
یت وتق تهدید، جسمانی علائم ادراک فزاینده، برانگیختگی

یز نعی و سطوح فعلی استرس موقعیتی منفی اجتناب اجتما
ازجمله عوامل نزدیک مؤثر در بروز اضطراب اجتماعی هستند 
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[9.]  
 

 ۀجفری گری عصب روانشناس برجستدر همین راستا 
راب د در اضطیرسکه به نظر می را بریتانیائی، یک مدار مغزی

 .[10]درگیر است در سیستم لیمبیک حیوانات شناسایی کرد 
و هیپوکامپ در سیستم لیمبیک  1مناطق جداریمدار از این 

این سیستم که  .شود و تا قشر پیشانی ادامه داردآغاز می
که طوری. بهنامیده شد سیستم بازداری رفتاریتوسط گری 

ی مانند تغییر یرویدادهابا  مواجهههایی که در توسط سیگنال
ناگهانی در کارکرد بدن که ممکن است هشداری برای خطر 

 بر این اساس، .شودفعال می رسندمی مغز ۀاز ساق باشند
کند را تهدید می اوخطری  دکناحساس میفرد زمانی که 

های خطر در پاسخ به این رویداد، از قشر مغز به سمت سیگنال
علاوه بر این سیستم شوند. هیپوکامپ ارسال می ۀدیوار

 [.11]شود از طریق آمیگدال تقویت می بازداری رفتاری

های شرطی که با تم بازداری رفتاری از طریق محرکسیس
های جدید تنبیه همخوانی دارند و محرکارائۀ حذف پاداش و 

ترس هستند،  ۀصورت ذاتی دربرگیرندهایی که بهیا محرک
شود. فعالیت این سیستم موجب فراخوانی حالت تحریک می

پذیر، عاطفی اضطراب و بازداری رفتاری، اجتناب فعل
 [.12دد ]گرتوجه و برانگیختگی می -افزایش خاموشی،
[ بر این باور است که سطوح بالای 9رو کیمبرل ]ازاین

فعالیت سیستم بازداری در سوگیری توجه به سمت اطلاعات 
تهدیدی نقش دارد. این در حالی است که باید در نظر داشت 
عامل اصلی توجه و منبع اصلی تهدید در افراد مبتلا به 

ماعی، اطرافیان و اطلاعات دریافت شده از سوی اضطراب اجت
های شناختی ارائه شده نیز آنهاست. در همین راستا مدل

دهند افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در نشان می
های اجتماعی وقتی با تهدیدهای اجتماعی مواجه موقعیت

دقت خود سازند و بهشوند توجهشان را بر خود معطوف میمی
[، این نتیجه 13دهند ]رد نظارت و ارزیابی قرار میرا مو

های تحقیقاتی حوزۀ پردازش اطلاعات سازگار خوبی با یافتهبه
تری که در این زمینه [. تحقیقات بیشتر و دقیق14است ]

دهند افراد مبتلا به اختلال اضطراب اند نشان میانجام شده
خود متمرکز هایی که بیش از اندازه بر اجتماعی در موقعیت

ای را در صورت مکرر و شدید احساسات منفیشوند بهمی
که این افراد در مقایسه با طوریکنند، بهمورد خود تجربه می

عنوان یک های اجتماعی بهافراد غیر مبتلا اغلب در موقعیت
 [.15گیرند ]ناظر بیرونی، خود را تحت نظر می

ستم بر سی حساسیت بالای سیستم بازداری رفتاری علاوه
وی نیز اثرگذار است،  ادراکاتتوجهی فرد بر نحوۀ برداشت و 

                                                           
1 septal 

صورت به لذا حساسیت این سیستم معمولاً ادراکات فرد را
و با در نظر داشتن این حقیقت  دهدمنفی تحت تأثیر قرار می

خصوص در که یکی از مصادیق بسیار مهم ادراک که به
دارد، ادراک  اضطراب اجتماعی مورد توجه متخصصان قرار

. بر این اساس روشن شده است که استفرد از خودش 
حساسیت بالای سیستم بازداری رفتاری بر برداشت منفی فرد 

گذارد و برداشت منفی از خود در بروز و از خودش اثر می
کند تداوم اختلال اضطراب اجتماعی نقش محوری ایفا می

ختلال های شناختی افراد مبتلا به ا[. طبق نظریه16]
اضطراب اجتماعی طبق تجارب دوران اولیه زندگی باورهای 

( که 1995دهند )کلارک و ولز، ای از خود شکل میمنفی
های مرورزمان با پردازش گزینشی اطلاعات و سوگیریبه

شوند )هیرش و تقویت و تثبیت می رفتهرفتهشناختی 
 اددهد که این افر(؛ از سویی مطالعات نشان می2004کلارک، 

کنند که در آن رفتار خود را به نحوی پردازش و تحلیل می
 [، بر همین17شود ]کم گرفته میدستاوردهایشان دست

بخش در اساس خودانگاره منفی یکی از عوامل مهم تداوم
 رود.اختلال اضطراب اجتماعی به شمار می

ی عصبی بر چگونگ -های زیستیعلاوه بر تأثیر سیستم
میت آنها در نظام پردازش و کنترل هیجان ادراک و توجه، اه

نیز حقیقتی انکارناپذیر است. به این معنی که سیستم بازداری 
-های مؤثر در شکلترین سیستمعنوان یکی از مهمرفتاری به

گیری اختلالات شخصیتی و بالینی شناخته شده است. دپو و 
های رفتاری بر [ نشان دادند که کژکاری سیستم18آکونو ]

کنند تأثیر هایی که افراد هیجانات خود را تنظیم میروش
طور شود. بهکارگیری هیجان مناسب میگذاشته و مانع به

خاص مشخص شده است که حساسیت بالای سیستم بازداری 
طور مثبت با دشواری در تنظیم هیجان رابطه داشته رفتاری به

ن [. در همین راستا، لینها20[ و بر آن اثرگذار است ]19]
[ نیز معتقد است که دشواری در تنظیم هیجان که عامل 21]

زایی بسیاری از اشکال اختلالات روانی و اساسی بیماری
عنوان زیربنای رابطه خصوص اختلالات هیجانی است، بهبه

شود. از سویی بین شخصیت و این اختلالات محسوب می
ا بدهند که، اختلالات هیجانی عمدتاً شواهد متعدد نشان می

احساس ضعف در تنظیم هیجان در شرایط ناگوار همراه 
 های ذهنی، رفتاریتوانند موجب بروز پریشانیکه می هستند؛

شده که وجود  تأییدعلاوه [. به22و فیزیولوژیکی گردند ]
کنترل موجب بروز رویدادهای ناگوارِ غیرقابل تجارب مکرر

 میزان شود، بر این اساساختلالات اضطراب و افسردگی می
 شناسی وکنترل افراد بر هیجانات از نکات کلیدی آسیب

 [.23شوند ]درمان تلقی می
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در مدل پیشنهادی فرض بر آن است که علاوه بر سیستم 
بازداری رفتاری، توجه معطوف بر خود و برداشت منفی از 
خود نیز دو عامل دیگری هستند که تنظیم هیجان را تحت 

خودپنداره را قضاوت افراد در  1یابراندتدهند. تأثیر قرار می
گیرد که از های خود در نظر میخصوص توانایی یا ارزش

محققان بر این  .[24آید ]تعاملات اجتماعی به دست می
باورند افرادی که خودپنداره ضعیفی دارند یا به عبارتی دارای 
برداشت منفی از خود هستند معمولاً جزء آن دسته از افرادی 

-می سرعت تسلیمنفس پایینشان بهکه به خاطر عزت هستند

های ابرازگری که شاید بتوان تنظیم هیجان شوند و در مهارت
را هم یکی از مصادیق آن در نظر گرفت عملکرد ضعیفی دارند 

رسد توجه [. از سویی اشاره شد که به نظر می26و  25]
افراطی معطوف بر خود نیز بر ضعف در تنظیم هیجان اثر 

-فراشناخت[ 27] بر اساس نظریه فراشناختی ولزاشته باشد. د

دهی الگوهای خاص پاسخ سازی افراد برای کسبها در آماده
فراشناخت به  .دنقش اساسی دارن به افکار و حالات درونی،

خودشان  اطلاعاتی که افراد در مورد شناخت و حالات درونی
[. 27]شود و در مورد راهبردهای سازگاری دارند، اطلاق می

شامل توجه شدید معطوف  دنتواندهی میاین الگوهای پاسخ
جایگزین، اجتناب، فرونشانی فکر و  به خود، الگوهای تفکر

، این در حالی است که تمام این ناسازگارانه باشد رفتارهای
صورت مستقیم و غیرمستقیم با چگونگی تنظیم موارد به

 اند.هیجانی در ارتباط
توان بیان داشت که، تنظیم هیجان می در نگاهی اجمالی

عنوان یک توانایی روانشناختی تحت تأثیر عوامل زیستی، به
های مغزی و ای همچون سیستمشناختی و فراشناختی

رفتاری، توجه معطوف بر خود و خودپنداره قرار دارد، در 
[ حاکی از نقش 27، 20، 12، 4همین راستا مطالعات متعدد ]

م این عامل بر حالات و اختلالات روانی مستقیم و غیرمستقی
حوۀ تواند بر نهستند، به نحوی که ضعف در تنظیم هیجان می

[. چنانچه برداشت فرد از 28تجربۀ هیجانات تأثیرگذار باشد ]
تجربۀ ابعاد زیستی، شناختی، اجتماعی و رفتاری هیجان، 

اصطلاح دارای حساسیت اضطرابی افراطی و منفی باشد به
عنوان همین خاطر است که حساسیت اضطرابی بهبه  است.

اصی طور اختصیکی از متغیرهای وابسته به تجربۀ هیجانات به
در اختلالات اضطرابی موردتوجه قرار گرفته است. به عبارت 

فردی  هایتفاوتاز حساسیت اضطرابی یک سازه تر دقیق
که با انگیختگی  ایهای بدنیاست که در آن فرد از نشانه

ط نگی نفس، سرگیجه( مرتبت ابی )افزایش ضربان قلب،اضطر
اصولاً از این عقیده ناشی . حساسیت اضطرابی ترسداست، می

زای ها به پیامدهای بالقوه آسیبنشانه شود که اینمی
                                                           
1 Ybrandt 

[. سوءتعبیر 29] دنشومنجر می و اجتماعی شناختی، بدنی
 شود که افراد در هر موقعیتی کهحالات تجربه شده باعث می

برانگیزانندۀ احتمالی این حالات باشند تنش شدیدی را تجربه 
کنند و چنانچه تجربۀ این حالات وابسته به حضور فرد در 

رو خواهد مجامع و محافل باشد، فرد با اضطراب اجتماعی روبه
بود. در همین راستا محققان در پژوهشی روی یک نمونۀ 

ی و بالینی به همبستگی بالای میان اضطراب اجتماع
[. از سویی مطالعۀ 30حساسیت اضطرابی دست یافتند ]

دیگری نشان داد که افراد مبتلا به اضطراب فراگیر و اضطراب 
د کنناجتماعی، حساسیت اضطرابی بیشتری را تجربه می

حساسیت اضطرابی، نشان داد که [. همچنین پژوهشی 31]
 ربتوجهی نگرانی و دشواری در تنظیم هیجان تأثیرات قابل

 [.32] دندار به ویژه اضطراب اجتماعی اضطرابی اختلالات
با توجه به اینکه اختلال اضطراب اجتماعی یک اختلال 

[ 33مزمن با شروع تدریجی و زودهنگامِ دوران نوجوانی بوده ]
-و کارکردهای تحصیلی، اجتماعی، خانوادگی، شخصی و بهره

سازد و توجهی مختل میوری اقتصادی فرد را به میزان قابل
ن این حقیقت که همه افراد در طول زندگی با در نظر داشت

صورت کم چند بار اضطراب اجتماعی را حداقل بهخود دست
کنند و به عبارتی همه روی غیر بیمارگون آن تجربه می

پیوستاری از این علائم قرار دارند و همچنین با توجه به 
بیماران  %81) گریدبالای این اختلال با اختلالات  همبودی

اختلال اضطراب اجتماعی مبتلا به اختلال مبتلا به 
 شوند(، همچنانروانپزشکی دیگری نیز تشخیص داده می

جانبه به صورت جامع و همهضرورت مطالعاتی که به
وضوح احساس شناسی و سیر این علائم بپردازند بهسبب

تر نیز به آن اشاره شد امروزه رویکردی شود. چنانچه پیشمی
ساز اختلالات مختلف عوامل سبب تلفیقی و یکپارچه به

رو شود، ازاینازجمله اضطراب اجتماعی درپیش گرفته می
مطالعه حاضر نیز با توجه به شواهد نظری و پژوهشی موجود 

تر با مورد توجه قرار دادن در نظر دارد با اتخاذ رویکردی جامع
روانی به تعیین نقش برخی از  -طیفی از متغیرهای زیستی

در بروز اضطراب اجتماعی بپردازد. اهمیت این عوامل مؤثر 
خصوص نوع مطالعات در این است که به محققان و به

کنند درمانگران فعال در عرصه اضطراب اجتماعی کمک می
حل  تر درتا با در نظر گرفتن عوامل گوناگون بینشی عمیق

جای تمرکز صرف این طیف از مشکلات به دست آورده و به
از و محیط ساخته، از این عوامل فراتر رفته بر عوامل آشکارس
های حاصل از این گونه تر اتخاذ نمایند. یافتهو رویکردی جامع

ها، یشناسها، سببها، پیشگیریتحقیقات در انواع غربالگری
رسان نقش حائز های این علائم آسیبو درمان مداخلات
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وان با تساز اختلالات دیگری باشند میتوانند سببعلائم می یناهمیتی ایفا خواهند کرد و از سویی با توجه به اینکه ا
صورت غیرمستقیم جلوی بروز مداخله درست و به هنگام، به

و یا تشدید اختلالات دیگری را نیز گرفت. بر همین اساس 
تواند در جهت اعتلای های حاصل از این نوع مطالعات مییافته

عرصه سلامت، ریزان سلامت جامعه در اختیار برنامه
درمانگران و محققان فعال در این حیطه قرار بگیرد تا 

کم بتوان این علائم را از سطح بیمار گون به سطح غیر دست
بیمار گون تقلیل داد و این علائم را در جهت بهبود عملکرد 

 فردی و اجتماعی به کار گرفت. 

حاضر سعی دارد تا با الگو قرار  به طور خلاصه پژوهش
یکپارچۀ بارلو و مدل اضطراب اجتماعی کیمبرل و  لدادن مد

های جدیدترِ موجود در این حوزه به تلفیق آنها با سایر مدل
ساز اضطراب اجتماعی بپردازد. با توجه بازنگری عوامل سبب

به اینکه رویکرد مورد مطالعه ابعادی است و برای بررسی 
 گ و باای بزراضطراب اجتماعی مطابق این رویکرد به نمونه

واریانس بالا احتیاج بود دانشجویان به عنوان جامعۀ هدف 
عنوان الگوهای پایه انتخاب شدند. علت انتخاب این دو مدل به

ها نقطه آغاز و عامل اصلی روست که هر دوی این مدلینااز 
ر کنند.ببروز اضطراب اجتماعی را در عوامل زیستی دنبال می

وانی اجتماعی مؤثر بر مدل پیشنهادی عوامل ر این اساس
 ارائه شده است. 1اضطراب اجتماعی در شکل 

 
مدل پیشنهادی اضطراب اجتماعی .1 شکل

 

 روش
 نوع پژوهش

ها از نوع آوری دادهطرح پژوهش حاضر از نظر شیوه جمع
همبستگی و بر اساس هدف، در زمرۀ  -مطالعات توصیفی

 های بنیادی بود. پژوهش

 آزمودنی 

حاضر شامل کلیۀ  مطالعه الف( جامعه آماری:
 -98دانشجویان دانشگاه تبریز در نیمسال دوم سال تحصیلی 

 بود. 97
 24000با توجه به حجم جامعه ) ( نمونه پژوهش:ب

 410حجم نمونه تعداد نفر( و با استناد به جدول تعیین 
دانشجو از سه مقطع تحصیلی )کارشناسی، کارشناسی ارشد 

 12ای از ای چندمرحلهگیری خوشهو دکتری( به روش نمونه
دانشکده انتخاب و پس از جلب رضایت و همکاری ایشان و 
ارائه اطمینان خاطر از بابت محرمانه بودن نتایج، از طریق 

های مربوطه مورد مطالعه پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه
توان به های ورود میترین ملاکقرار گرفتند. ازجمله مهم

 دانشجو و شاغل به تحصیل بودن گروه نمونه اشاره نمود. 

 ابزارهای پژوهش
خرده مقیاس  برای ارزیابی علائم اضطراب اجتماعی از

اضطراب اجتماعی پرسشنامۀ علائم اضطراب و 
استفاده شد. نسخۀ کامل این پرسشنامه متشکل  افسردگی

عامل اضطرابی و افسردگی است  11گویه برای ارزیابی  64از 
 5[ طراحی و اجرا گردید. 34که توسط واتسون و همکاران ]

سنجد. سؤال این آزمون میزان اضطراب اجتماعی افراد را می
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ای، درجهپنج گذاری این آزمون بر اساس طیف لیکرتنمره

های هرگز تا همیشه است. به پاسخ از پاسخای نی دامنهیع
هرگز یک نمره مثبت و به پاسخ بسیار پنج نمره مثبت 

[ ضریب پایایی خرده مقیاس 35شود. ]اختصاص داده می
اند و ضریب پایایی گزارش کرده 73/0اضطراب اجتماعی را 

 آمده است.دستبه 80/0این خرده مقیاس در مطالعه حاضر 
ارزیابی فعالیت سیستم بازداری رفتاری از  برای

 2009که در سال  51- پرسشنامۀ حساسیت به تقویت
 r-RST[ در جهت عملیاتی کردن 36توسط جکسون ]

آیتم دارد که  30طراحی گردید استفاده شد، این پرسشنامه 
خرده مقیاس را که شامل سیستم محرک رفتار، سیستم  5

-گریز و وقفه است را دربر میبازدارنده رفتار، سیستم ستیز، 

شش آیتم RST-r 2های گیرد. برای هر یک از خرده مقیاس
[ در 37] 1391 در نظر گرفته شده است. این آزمون در سال

 های تحلیلروایی مقیاس، از طریق روش ایران هنجاریابی شد.
ها و روایی ملاکی بررسی عاملی، همبستگی بین خرده مقیاس

(، ضرایب باز آزمایی 88/0تا  72/0نباخ )شد. دامنه آلفای کرو
تا  28/0های مجموعه ماده )( و همبستگی78/0تا  64/0)

( بیانگر اعتبار مطلوب نسخه فارسی پرسشنامه پنج 68/0
. مقدارد آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس عاملی جکسون بود

 .آمده استدستبه 73/0بازداری رفتاری در این پژوهش 
 ۀپرسشنامامل توجه معطوف بر خود از برای ارزیابی ع

این شد. [ استفاده 38و همکاران ] وودی كانون توجه
ای شامل، کانون توجه گویه 5رمقیاس یاز دو ز پرسشنامه

 .شکیل شده استت و کانون توجه بیرونی خود بر متمرکز
د. نشومی گذارینمرهای درجه 5روی یک مقیاس ها گویه
از  و محاسبه طور جداگانهمقیاس را به زیر ۀ هرنمر توانمی
ای هاستفاده کرد. ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاسآن 

پرسشنامه کانون  و خود بر متمرکزپرسشنامه کانون توجه 
زارش شده است. گ 72/0و  76/0 ترتیب برابر بیرونی به توجه

 برای زیر ضریب آلفای کرونباخ رادر یک پژوهش داخلی 
ه ب بیرونی و کانون توجه خود بر متمرکز جههای تومقیاس
مقدارد آلفای  [.39گزارش شده است ] 86/0و  76/0ترتیب 

کرونباخ برای خرده مقیاس توجه معطوف بر خود در این 
 .آمده استدستبه 70/0پژوهش 

 آزمونکنندگان از جهت بررسی خودانگاره منفی شرکت
 ک در سالاین آزمون توسط ب استفاده شد. خودپنداره بك

 5سؤال است که هر سؤال  25ساخته شده و دارای  1990
ران دیگ نسبت بهگزینه دارد که فرد باید خصایص خودش را 

اند از: های آزمون عبارتمقیاس . خرده[40] بندی کنددرجه

                                                           
1 RST-5 
2  Reinforcement sensitivity theory  

ایت فک جذابیت فیزیکی، مسائل اخلاقی، ۀتوانایی ذهنی، درج
مقیاس سنجش اعتبار [. 41]کاری و روابط اجتماعی است 

بک در تحقیقی تحت عنوان شناسایی و مقایسه  ۀخودپندار
ابعاد خودپنداره در افراد مضطرب بر مبنای ضریب آلفای 

گزارش گردید که همبستگی درونی نسبتاً  85/0کرونباخ 
در بررسی [ 40سازندگان این آزمون]دهد. خوبی را نشان می

 82/0ایی های روانسنجی پرسشنامه مذکور ضریب پایویژگی
را نشان  75/0مطالعه حاضر نیز ضریب پایایی  .گزارش نمودند

 دهد.می
برای ارزیابی تنظیم هیجان از خرده مقیاس دستیابی 
محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجانِ مقیاس 

ای گویه 36که یک مقیاس  دشواری در تنظیم هیجان 
و [ طراحی 42توسط گرتز و رومر ] 2004است و در سال 

اجرا شده است، استفاده شد. این مقیاس سطوح نقص و 
ای درجه 5های نارسایی تنظیم هیجانی فرد را در اندازه

ها سنجد. نمرۀ بالا در هریک از زیرمقیاس( می5تا  1لیکرت )
-و کل نشانه دشواری بیشتر در تنظیم هیجان است. ویژگی

 نسنجی نسخۀ فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجاهای روان
های خارجی های بالینی و غیر بالینی در پژوهشدر نمونه

های روانسنجی نسخۀ فارسی [. ویژگی43تأیید شده است ]
های بالینی و غیر بالینی مورد تأیید این مقیاس نیز در نمونه

 79/0[ و ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 44قرار گرفت ]
به راهبردهای و برای خرده مقیاس دستیابی محدود  92/0تا 

به دست آمد که ضرایب  85/0تا  76/0اثربخش تنظیم هیجان 
. کندهمسانی درونی نسخۀ فارسی این مقیاس را تأیید می

مقدار آلفای کرونباخ خرده مقیاس دستیابی محدود به 
 85/0راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان در مطالعۀ پیش رو 

 آمده است.دستبه
مقیاس حساسیت ابی از برای ارزیابی حساسیت اضطر

مقیاس یک پرسشنامه  استفاده شد. این اضطرابی فلوید
ای است و بر اساس مقیاس گویه 16دهی است که خودگزارش

( تنظیم شده 0تا خیلی زیاد= 0ای لیکرت )خیلی کم=درجه 5
کند که احساسات است. هر گویه این عقیده را منعکس می

 شوند و توان منتهیصورت ناخوشایند تجربه میاضطرابی به
-شدن به پیامد ناخوشایند را دارند. درجۀ تجربه ترس از نشانه

شود. دامنۀ نمرات های اضطرابی با نمرات بالا مشخص می
[. پایایی مقیاس حساسیت اضطرابی 45است ] 64تا  0بین 

[ با استفاده از آزمون ضریب آلفای کرونباخ 46] در پژوهشی
 به دست آمد. 88/0و در مطالعۀ حاضر  87/0
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 شیوه انجام پژوهش

ه ها دو پرسشنامپیش از شروع تحلیل آمار استنباطی داده
های پرت از فرایند تحلیل خارج شدند به دلیل دارا بودن داده

نفر کاهش یافت و درنهایت اطلاعات  408و نمونه حقیقی به 
 پسر وارد تحلیل شد.  200دختر و  208آمده از دستبه

 تحلیل داده هاشیوه 
آمده برای بررسی مقادیر دستهای بهمنظور تحلیل دادهبه

توصیفی و همبستگی و تحلیل مسیرهای مدل پیشنهادی به 

 2و آموس 1افزارهای آماری اس پی اس استرتیب از نرم
 استفاده شد.

 نتایج
منظور بررسی روابط ساختاری عوامل مطالعۀ حاضر به

های مؤثر بر اضطراب اجتماعی صورت گرفته است. ویژگی
تی نمونه مورد مطالعه که شامل دانشجویان جمعیت شناخ

ارائه  1مقاطع مختلف تحصیلی دانشگاه تبریز است در جدول 
 شود.می

 های جمعیت شناختی گروه نمونهویژگی .1جدول 

های جمعیت ویژگی
 شناختی

 متأهل مجرد پسر دختر
گروه 
 انسانی

گروه 
 تجربی

گروه 
 ریاضی

 دکتری ارشد کارشناسی بومی خوابگاهی
 

  42 95 273 174 235 175 93 141 32 378 157 251 فراوانی

  3/10 8/10 6/66 4/42 3/57 7/42 7/22 4/34 1/8/7 2/92 40 60 درصد

کنندگان دهد که اکثر شرکتنشان می 1جدول شماره 
دانشجویانِ زن، مجرد، ساکن خوابگاه حاضر در این مطالعه را 

 ند.او مشغول به تحصیل در مقطع کارشناسی تشکیل داده

 

آمده از دستهای بهدر راستای بررسی و توصیف داده
-نمونۀ مورد مطالعه در خصوص متغیرهای پژوهش از شاخص

های مرکزی و پراکندگی استفاده شد که نتایج حاصل از آن 
 بررسی است.قابل  2در جدول شماره 

 پژوهش یرهایمتغ یو پراكندگ یمركز یهاشاخص . 2جدول

  اضطراب اجتماعی ضعف در کنترل هیجان سیستم بازداری رفتاری حساسیت اضطرابی توجه معطوف بر خود برداشت منفی از خود

 میانگین 77/10 69/18 01/24 41/35 49/14 25/65

 انحراف معیار 02/4 65/6 96/3 62/10 55/3 23/9

دهد که میانگین هر نشان می 2مندرجات جدول شماره 
یک از متغیرهای اضطراب اجتماعی، ضعف در کنترل هیجان، 
فعالیت سیستم بازداری رفتاری، حساسیت اضطرابی، توجه 
معطوف بر خود و برداشت منفی از خود به ترتیب برابر است 

. 25/65و  49/14، 41/35، 01/24، 69/18، 77/10با 
ت ساختاری ابتدا سنجی برای ارزیابی معادلامنظور امکانبه

همبستگی میان یکایک متغیرهای پژوهش موردبررسی قرار 
 قابل مشاهده است. 3گرفت که نتایج آن در جدول 

 پژوهش یرهایمتغ نیب یهمبستگ ماتریس . 3جدول
 برداشت منفی از خود معطوف بر خودتوجه  حساسیت اضطرابی بدتنظیمی هیجانی سیستم بازداری رفتاری اضطراب اجتماعی 

      1 اضطراب اجتماعی

     1 18/0*** سیستم بازداری رفتاری

    1 26/0*** 43/0*** بدتنظیمی هیجانی

   1 48/0*** 27/0*** 46/0*** حساسیت اضطرابی

  1 29/0*** 30/0*** 20/0*** 23/0*** توجه معطوف بر خود

 1 05/0 24/0*** 30/0*** 16/0** 37/0*** برداشت منفی از خود

 
 

                                                           
1  SPSS 21 
2 AMOS 23 
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دهد که نشان می 3مقادیر ارائه شده در جدول شماره 
غیراز توجه معطوف بر بین تمام متغیرهای مورد مطالعه به

خود و برداشت منفی از خود همبستگی مثبت و معناداری 
فرض لازم برای اجرای مدل پیشنهادی را وجود دارد که پیش

کند. نسخه برازش شدۀ مدل پیشنهادی پس از برآورده می
های اصلاحِ دارای توجیه نظری در تحلیل و اعمال شاخص

 گزارش شده است. 2شکل 

 

 
 اضطراب اجتماعی مدل اصلاح شده ضرایب استاندارد و . 2شکل

آمده است ضمن تأیید مدل  2چنانچه در شکل شماره 
پیشنهادی مسیر معنادار دیگری بین ضعف در تنظیم هیجان 

های آمده است. گزارش شاخصدستو اضطراب اجتماعی به
 ارائه شده است. 4پایایی و برازش مدل نهایی در جدول شماره 

 های پایایی مدلآزمون. 4جدول 

 CMIN/DF sig RMSEA GFI AGFI CFI NFI IFI های برازششاخص

 >90/0 1نزدیک به  >90/0 >90/0 >90/0 <10/0 05/0 <5 قبولمقادیر قابل

 98/0 98/0 98/0 95/0 99/0 06/0 03/0 88/2 مقادیر محاسبه شده

های برازش مدل است که بیانگر شاخص 4جدول شماره 
 ،نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیبرای  88/2با ارائۀ مقادیر 

 99/0، ریشه میانگین مجذورات خطای برآوردبرای  06/0
عنوان مقدار به 95/0برازش،  شاخص نیکوییعنوان مقدار به

شاخص  98/0، برازندگی تطبیقی شاخصمحاسبه شده برای 
شاخص برازندگی برای  98/0و مقدار  برازش اصلاح شده

کند. برازش مطلوب مدل پیشنهادی را تأیید می فزاینده
مقادیر ضریب تأثیر مستقیم و غیرمستقیم هر یک از 

 6و  5های شماره متغیرهای مدل به ترتیب در جدول
 پیگیری است.قابل

بیانگر ضرایب تأثیر هر یک که  5مندرجات جدول شماره 
دهد که باوجود ضرایب بین است نشان میاز متغیرهای پیش

اثر بالا و معنادار تمام متغیرها در این بین ضعف در تنظیم 
و  هیجان بر حساسیت اضطرابی، توجه معطوف بر خود

حساسیت اضطرابی و ضعف در تنظیم هیجان به ترتیب با 
بالاترین سطح قرار دارند.  در 27/0و  27/0، 40/0مقادیر 

منظور بررسی ضرایب تأثیر مسیرهای فرعی از تحلیل بوت به
استرپ استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره 

 گزارش شده است. 6
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 های مستقیمریمس یآزمون معنادار جدول .5جدول 
 خطای استاندارد معناداریسطح  آزمون آماری مسیرهای مستقیم

 04/0 000/0 21/0 توجه معطوف بر خود--->فعالیت سیستم بازداری رفتاری

 11/0 000/0 17/0 برداشت منفی از خود--->فعالیت سیستم بازداری رفتاری

 07/0 000/0 16/0 ضعف در تنظیم هیجان--->فعالیت سیستم بازداری رفتاری

 08/0 000/0 27/0 تنظیم هیجانضعف در --->توجه معطوف بر خود

 05/0 000/0 18/0 حساسیت اضطرابی --->توجه معطوف بر خود

 04/0 05/0 09/0 اضطراب اجتماعی --->توجه معطوف بر خود

 03/0 000/0 29/0 ضعف در تنظیم هیجان--->برداشت منفی از خود

 05/0 01/0 12/0 حساسیت اضطرابی --->برداشت منفی از خود

 04/0 000/0 24/0 اضطراب اجتماعی--->منفی از خودبرداشت 

 07/0 000/0 40/0 حساسیت اضطرابی--->ضعف در تنظیم هیجان

 03/0 000/0 21/0 اضطراب اجتماعی--->ضعف در تنظیم هیجان

 02/0 000/0 27/0 اضطراب اجتماعی --->حساسیت اضطرابی

 تأثیر غیرمستقیمآزمون بوت استرپ برای محاسبه ضرایب  . مقادیر6 جدول
sig اثرات غیرمستقیم ضریب اثر حد پایین حد بالا 

 ضعف در تنظیم هیجان--->فعالیت سیستم بازداری رفتاری 10/0 07/0 14/0 00/0

 حساسیت اضطرابی--->فعالیت سیستم بازداری رفتاری 16/0 11/0 21/0 00/0

 اضطراب اجتماعی--->فعالیت سیستم بازداری رفتاری 15/0 11/0 20/0 00/0

 حساسیت اضطرابی --->توجه معطوف بر خود 10/0 07/0 14/0 00/0

 اضطراب اجتماعی --->توجه معطوف بر خود 13/0 10/0 17/0 00/0

 حساسیت اضطرابی--->برداشت منفی از خود 11/0 08/0 15/0 00/0

 اضطراب اجتماعی--->برداشت منفی از خود 12/0 09/0 16/0 01/0

 اضطراب اجتماعی--->ضعف در تنظیم هیجان 11/0 07/0 14/0 00/0

آمده در مدل اصلاح شده که دستاثرات غیرمستقیم به
دهد که نمایش داده شده است نشان می 6در جدول شماره 

فعالیت سیستم بازداری رفتاری بیشترین تأثیر غیرمستقیم را 
بر اضطراب اجتماعی دارد و  ازآنسپبر حساسیت اضطرابی و 

 .دهندسایر متغیرها نیز اثرات مثبت و معنادرای را نشان می

 بحث و نتیجه گیری
بررسی روابط ساختاری عوامل  مطالعۀ حاضر که با هدف

روانی مؤثر بر اضطراب اجتماعی انجام گرفته است  -زیستی
در  روابط ساختاری بین متغیرهای مطالعه دهد،نشان می

بوده  مطلوب این مدلاز برازندگی  حاکی، مدل پیشنهادی
دهد که فعالیت سیستم آمده نشان میدستنتایج به .است

بازداری رفتاری بر توجه معطوف بر خود، برداشت منفی از 
 خود و ضعف در تنظیم هیجان اثر مستقیم و معناداری دارد.
چنانچه در تعریف سیستم بازداری رفتاری آمده است این 

های شرطی تنبیه و فقدان پاداش و سیستم به محرک
دهد. آور ذاتی پاسخ میهای جدید و ترسهمچنین به محرک

با توجه به این حقیقت که فعالیت این سیستم موجب 
فراخوانی حالت هیجانی اضطراب و بازداری رفتاری، اجتناب 

 گردد مشخصافزایش توجه و برپایی می فعل پذیر، خاموشی،

-آمده از چه منطقی تبعیت میدسته اثرات بهشود کمی

آمده در خصوص فعالیت دستاثر به به این صورت که کنند.
توجه معطوف بر خود همسو با  بر سیستم بازداری رفتاری

[ به این معنی است که اگر توجه 9و  47نتایج مطالعه ]
عنوان معطوف بر خود را در افراد دارای اضطراب اجتماعی به

یری توان این سوگیری شناختی در نظر بگیریم مینوعی سوگ
شناختی را در فعالیت بالای سیستم بازاری رفتاری که در 

های وارسی اطلاعات تهدید کننده برای پاسخ به موقعیت
 یابی کرد. از سوی دیگربالقوه تهدید کننده نقش دارد ریشه

غلبۀ سیستم بازداری رفتاری را نوعی  [ خود9کیمبرل ]
ای گیرد که در افراد دارزیستی شخصیتی در نظر می سوگیری

 .شودیافته و تقویت میاضطراب اجتماعی گسترش
 بازداری سیستم فعالیت تأثیر ر خصوصهمچنین د

 حاضر مطالعه هاییافته خود از منفی برداشت رفتاری بر
دهد که فعالیت این می [ نشان9] کیمبرل مدل با همسو

صورت مثبت و معنادار بر برداشت منفی فرد از خود سیستم به
م با توجه به اینکه سیسترسد ، لذا به نظر میگذاردتأثیر می

های هیجانی منفی و عواطف منفی بازداری رفتاری با تجربه
 وانعنبه خود از منفی برداشت که ممکن است در ارتباط است

 رد سیستم این فعالیت پیامد قالب در منفی هیجان نوعی
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دادند  نشان[ 48]  .ظاهر شودای اضطراب اجتماعی دار افراد

پردازش اطلاعات مربوط به  واسطهبهکه فعالیت این سیستم 
ن شود، ایمی اجتماعی اضطراب بروز به منجر های تهدیدنشانه

در حالی است که افراد دارای سطوح بالای اضطراب اجتماعی 
همواره خود و عملکرد نامناسب خود را عامل جلب توجهات 

عنوان عامل رو رفتار خود را بهدانند، ازاینمنفی دیگران می
گیرند و نوعی تمایل درونی بروز تهدیدات اجتماعی در نظر می

 هنکت .دهندبرای کسب خودپنداره منفی را در خود پرورش می
 سیستم لیتفعا تأثیر خصوص در که دیگری اهمیت حائز

به  دارد وجود خود از منفی برداشت بر رفتاری بازداری
تم لیت سیسفعا افراد دارای شخصیتی خصوصیات چگونگی

 اراید افراد اینکه به توجه با بازداری رفتاری بالا مربوط است.
 رضمع در را خود رفتاری دائماً سیستم بازداری بالای فعالیت
بدون  هیجانات منفی را معمولاً طرفی از و بینندمی تهدید

های و موقعیت توجه به شرایط محیطی نسبت به خود
شود که چگونه مشخص می[ 49]کنند زا تجربه میاضطراب

ثر ا نیز برداشت منفی فرد از خود رویفعالیت این سیستم 
 .گذاردمی

شود که مشاهده می [12]مطالعۀ  نتایج با همسو ادامه در
ی بر ضعف در تنظیم هیجان فعالیت سیستم بازداری رفتار

شواهد متعددی وجود دارند که نشان  نیز اثر مثبت دارد.
دهند حساسیت نظام بازداری رفتاری با طیف وسیعی از می

پذیری هیجانی پیامدهای منفی شامل درجه بالایی از واکنش
محققان  .های ناکارآمد تنظیم هیجان در ارتباط استو سبک

-شهای رفتاری بر روی سیستمنشان دادند که کژکار[ 18]
کنند، تأثیر گذاشته هایی که افراد هیجانات خود را تنظیم می

 .شودو مانع بکارگیری راهبردهای مناسب تنظیم هیجان می
 حساسیت داد که نشان مشخص طوربه نیز [19]پژوهش 

طور مثبت با دشواری در به سیستم بازداری رفتاری بالای
 شود کهمشخص می ساسا این بر تنظیم هیجان رابطه دارد.

ر واسطۀ دشواری دفعالیت سیستم بازداری رفتاری چگونه به
با پدید آیی اختلالات افسردگی و اضطرابی  تنظیم هیجان

 .کندازجمله اضطراب اجتماعی ارتباط پیدا می
شود که نظام مشاهده می با پیگیری مدل ارائه شده

واسطۀ توجه معطوف بر خود و برداشت بازداری رفتاری به
منفی از خود بر مهارت تنظیم هیجان فرد اثر مثبت و 

 که نشان دادند[ 18] با پژوهش راستاگذارد. هممعناداری می
 هیجانات افراد که هاییروش بر رفتاری هایسیستم کژکاری

 بکارگیری مانع و گذاشته تأثیر کنند،می تنظیم را خود
مدل ارائه شده نیز  شود،می مناسب هیجان تنظیم راهبردهای
طه واسدهد که فعالیت سیستم بازداری رفتاری بهنشان می

. به گرددمی بدتنظیمی هیجان موجب برخورد توجه معطوف
حل تعارض بین اهداف رقیب  BIS وظیفه رسد چوننظر می

با رفتار  این عملکرد واجتناب( است  -)مثل تعارض نزدیکی
بازداری، افزایش برانگیختگی و ارزیابی خطر انجام 

و افرادی که سوگیری توجه بالایی نسبت به  [49] شودمی
 و صیات کمخصو روی افراطی تمرکز با خود دارند

 هاییبا ارزیابی وخود اشتغال فکری دائمی دارند  اهمیتِ پر
 تهدید معرض در ار خودشان دائماً دهندمی خود صورت از که
 درماندگی احساس دچار نوعیبه و کنندمی احساس خطر و

حقیقی یا کاذب( در ) تهدیدآمیزهای و در موقعیت شوندمی
شوند. از سوی مهار مناسب هیجانات خود با مشکل مواجه می

شود که فعالیت سیستم بازداری رفتاری دیگر ملاحظه می
ضعف در تنظیم هیجان واسطه برداشت منفی از خود باعث به

خاطر نقش  به که دارد وجود احتمال این نیز اینجا درشود. می
 برانگیختگیِ آستانه کاهش در رفتاری بازداری سیستم
مانند بادامه و هیپوتالاموس، در  قشری زیر هایچرخه

و همراه شدن این مسئله با برداشت [ 50] های ناآشناموقعیت
فرد القا شود که شرایطی که وی منفی فرد از خود این باور به 
 اوست ظرفیت از فراتر بسیار در حال تجربه آن است

 ود راخ حتی هیجانات نه و محیط تواندمی نه کهطوریبه
بگیرد و درنتیجه این برداشت باعث شود که  تحت کنترل

خود نیز با مشکل مواجه  سطحیحتی در تنظیم هیجانات 
 .شود

حاضر همسو با نتایج  ۀالعهای حاصل از مطیافتههمچنین 
دهد که ضعف در تنظیم هیجان بر نشان می[ 51] تحقیق

-یم نظر به چراکه، حساسیت اضطرابی افراد تأثیرگذار است
 کنترل برای لازم توانایی فاقد را خود افراد کههنگامی رسد

 نیدرو رویدادهای بروز از سایرین از بیش خود بدانند هیجانات
 اضطرابی حساسیت همان اضطراب یا با مرتبط بیرونی و

 در که خاطر ضعفی به دیگرعبارتبه و بود هراسان خواهند
 کنندمی احساس خود در اضطراب با مرتبط شرایط کنترل

 ب،قل ضربان افزایش مثل رویدادهایی مبادا کهاین از دائماً
افزایش حرارت بدن و از این دست تنفس، سرگیجه، تعریق، 
 دکنن تجربه زااسترس شرایط در را اضطراب از ناشی تجارب
بسا غیرممکن و چه دشوار حالات را این کنترل زیرااند نگران

 عنوانادراک کنترل روی اضطراب را به [8]بارلو . دانندمی
 یهااختلال تداوم و شناسیسبب برای مهمی کنندۀتعیین

 اختلال دارای افراد گیرد و معتقد استدر نظر میطرابی اض
 را هاهیجان متوالی و غیرمنتظره تجارب اجتماعی اضطراب

 افراد در هیجانی متوالی اخطارهای این. کنندمی تجربه
 ودخ هیجانی و بدنی هایواکنش که شودمی سبب پذیرآسیب

-که این شرایط موجب میطوریبدانند، به کنترل غیرقابل را

 ستند جلوهشود تا علائم در نظر فرد شدیدتر از آنچه واقعاً ه
کنند و واکنش به این میزان از شدت علائم، خود موجب بروز 

 [.52]علائم شدیدتر خواهد شد 
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شود که مشاهده می [54و  53ات ]مطالع باهمسو 
حساسیت اضطرابی بر اضطراب اجتماعی اثر مثبت و 

بینی تواند اضطراب اجتماعی را پیشمعناداری داشته و می
به آن اشاره شد افراد دارای اضطراب  تر نیزنماید. چنانچه پیش

اجتماعی بالا از اینکه در جمع مرتکب اشتباه شده یا مود 
توجه و دقت نظر اطرافیان قرار بگیرند هراسانند، مشابه این 

. شودحالت در افراد دارای حساسیت اضطرابی نیز مشاهده می
شود فرد به این باور برسد که حساسیت اضطرابی باعث می

الوقوع آمیز قریبهایی از رخدادهای فاجعها نشانههاحساس
جسمانی، روانشناختی یا اجتماعی هستند که متضمن 

های تهدید کننده حیات، از دست دادن کنترل و بیماری
، [55]شوند زدگی آنها میدرنهایت شرمساری و خجالت

توانند به روشن است که وجود چنین عقایدی چگونه می
ر مجامعی که ممکن است وی را در هراس فرد از حضور د

گیری مرکز توجه قرار دهد دامن زده و موجب واهمه و کناره
زا گردد. همچنین تأثیر ضعف در او از این شرایطِ بالقوه تنش

[ 56]های تنظیم هیجان بر اضطراب اجتماعی در تأیید یافته
 تشخیص هیجانات دهد که ضعف افراد در توانایینشان می

عنوان هیجانات )به آنها در مدیریت اناییفردی و ناتو
شوند که افراد های اصلی تنظیم هیجانی( سبب میمؤلفه

های اجتماعی را در خود نوعی هراس افراطی از موقعیت
ها در ذهن بپرورانند، چراکه با برداشتی که از این موقعیت

های اند بر این باورند که حضور در موقعیتخود ایجاد کرده
-توانایی بالایی را در سطح فردی و بین فردی میاجتماعی 

ها در خود طلبد که آنها به خاطر ضعفی که در این مهارت
دهند با اجتناب از چنین شرایطی کنند ترجیح میاحساس می

زنگی بهدارند. از سویی گوشخود را در چارچوبی امن نگه
های دائمی افراد دارای اضطراب اجتماعی در موقعیت

-، هم آنها را نسبت به حالات درونی و فیزیولوژیکیاجتماعی

شان و هم نسبت به شرایط و موقعیت بیرونی حساس کرده 
ند، کتحملی را بر این افراد تحمیل میو تنش غیرقابل [31]

ای لذا روشن است که این وضعیت چگونه با ایجاد چرخه
معیوب از ترس از تنش و تشدید تنش فرد را در برابر انواع 

پذیر های اجتماعی آسیبامل اضطراب زا ازجمله اضطرابعو
 کند.می

آمده از مطالعۀ پیش دستهای بهطور خلاصه از یافتهبه
روانی مؤثر بر اضطراب  -رو که حاصل بررسی عوامل زیستی

شود که اضطراب اجتماعی تحت اجتماعی بودند مشخص می
شخصیتی،  -تأثیر عوامل مختلفی همچون ساختار زیستی

ساز این ادراکی و اجتماعی قرار دارد که تقلیل عوامل سبب
تنهایی، ساده انگارانه خواهد اختلال به هر یک از این موارد، به

بود. مشاهده شد که سیستم بازداری رفتاری با توجه به 
های مرتبط با تنبیه و ماهیت حساسی که در برابر موقعیت

ه به فرد کمک فقدان پاداش دارد بر توجه معطوف به خود ک
-کند با سوگیری خاصی خود و حالات و رفتارهای شخصیمی

اش را دائماً تحت کنترل داشته باشد تا احتمالاً به این طریق 
بتواند از ارتکاب اشتباه پرهیز کند رابطه دارد. از طرفی با 
توجه با ماهیت سیستم بازداری رفتاری که مسئول تجربه 

اب، ناکامی و غم است احساسات منفی همچون ترس، اضطر
سازد تا این احساسات ناخوشایند را به هر فرد را آماده می

فکنی نماید و به این طریق روی چیزی ازجمله خودش درون
سد رگذارد. به نظر میبرداشت منفی از خود نیز اثر مثبت می

با توجه به اینکه سوگیری دائمی توجه فرد بر خودش باعث 
نی دائماً در حال پردازش و مرور بیشود با نگاهی ذرهمی

-ها و شرایط محیطیحالات و عملکرد خود باشد از محدودیت

ای که ممکن است بر او تأثیر بگذارند غافل شده و به این 
خاطر نتواند در تنظیم هیجانات خود عملکرد مناسبی نشان 

من »تواند با ایجاد باور دهد. همچنین خودانگاره منفی می
مانع از این شود که فرد به دنبال « هستمضعیف و ناتوان 

های تنظیم هیجان رفته و در صورت لزوم از آن کسب مهارت
بهره ببرد. تأثیرپذیری حساسیت اضطرابی از توجه معطوف بر 
خود، برداشت منفی از خود و ضعف در تنظیم هیجان نیز 

دهد که همه این عوامل با ایجاد یا تشدید علائم نشان می
سازی حساسیت اضطرابی او فرد موجب فعال اضطرابی در

شده و با ایجاد دور باطلی از احساس ضعف و فاجعه پنداری 
-این احساس ضعف و ناکارآمدی او را در این چرخه نگه می

-دارد و درنهایت تجربه اضطراب اجتماعی را در فرد دامن می

  زند.
ه طور خلاصه نتیجۀ به دست آمده از مطالعۀ حاضر ب

این بود که سیستم بازداری رفتاری هم به واسطۀ حاکی از 
توجه معطوف بر هود و هم از طریق براشت منفی از خود 

شود و این موجب بروز احساس ضعف در تنظیم هیجان می
های اضطراب احساس ضعف فرد را نسبت به علائم و و نشانه

کند و همین احساس به وجود آمده با ایجاد این حساس می
که بر موقعیت ایجاد شده کنترلی ندارد اضطراب باور در قرد 

انگیزد و عملکرد او را تحت تاثیر قرار اجتماعی را در فرد برمی
دهد و به همین ترتیب ممکن است دور باطلی از افکار و می

 اضطراب در فرد شکل گیرد. 

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت
ن محدود بودن جامعۀ مورد مطالعه که شامل دانشجویا

های پژوهش ترین محدودیتدانشگاه تبریز بودند از مهم
شود در مطالعات آتی رود، لذا پیشنهاد میحاضر به شمار می

اقشار مختلف جامعه مورد مطالعه قرار گیرند. همچنین 
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برای استخراج « 1افِ. امِ. آر. آی.»استفاده از ابزارهایی همچون 

الگوهای زیستی عملکرد مغزی افراد دچار اضطراب اجتماعی 
تر را برای محققان فراهم خواهد های دقیقامکان بررسی

خوبی قادر به ساخت چراکه ابزارهایی همچون پرسشنامه به
 باشند وافراد نمی فردمنحصربههای متمایز ساختن ویژگی

 کنند.ی میبندهای کلی دستهافراد را در طبقه

 سپاسگزاری
وسیله مراتب تقدیر و تشکر خود را از کلیۀ بدین

های خود در به انجام بزرگوارانی که با همکاری و مساعدت
 داریم. رساندن این پژوهش یاریگرمان بودند اعلام می
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