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Abstract 

Background and Objective: Social anxiety disorder is one of the most common psychological diseases 

among anxiety disorders that can adversely affect academic life. The purpose of the present study was to 

explain the structural relationships between brain-behavioral systems and social anxiety based on the 

intermediary alexithymia and cognitive emotion regulation strategies among students. 

Materials and Methods: The present study was correlational with structural equation modeling. The 

statistical population of this study consisted of all students of Islamic Azad University of Quchan in the 

academic year of 2018-2019, among whom 282 students were selected by multistage cluster sampling 

method. Participants responded to Carver &amp; White Behavioral Inhibition/Activation Scale, Social 

Phobia Questionnaire, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and Alexithymia Scale. The analyses 

were performed using SPSS software version 25 and AMOS software version 25. The significance level of 

the tests in this study was considered to be 0.05. 

Results: Increased behavioral inhibition system score with a mean (SD) of 14.9 (3.1) was associated with 

increased scores of social anxiety with a mean (SD) of 23.9 (9.2), cognitive emotion regulation 37.1 (8.9), 

and alexithymia 50.1 (9.8), P<0.001. Increased behavioral activation system score with a mean (SD) of 22.8 

(4.5) was associated with decreased social anxiety, P<0.001. Increased social anxiety score was associated 

with increased uncompromising regulation strategies score, P<0.001. Increased alexithymia score was 

associated with increased social anxiety score, P<0.001. The effect of the behavioral activation system on 

cognitive regulation strategies of uncompromising emotion was not confirmed. Cognitive emotion regulation 

strategies and alexithymia played a mediating role in the relationship between behavioral inhibition system 

and social anxiety, as the social anxiety increased with a direct effect of behavioral inhibition system 

(β=0.28), uncompromising cognitive emotion regulation (β=0.41), and alexithymia (β=0.24). 

Conclusion: With increasing behavioral inhibition system, social anxiety, cognitive regulation of 

uncompromising emotion and alexithymia mood increase. With increasing behavioral activation system, 

social anxiety and alexithymia decrease. Social anxiety increases with increasing uncompromising regulation 

strategies and alexithymia mood. In addition, cognitive regulation strategies of uncompromising emotion and 

alexithymia mood had a mediating role in the relationship between behavioral inhibition system and social 

anxiety. 
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 چکیده

-ی میتلالات اضطرابشناختی در حوزه اخهای روانترین بیماری ترین و مهماجتماعی از شایع اضطراب اختلال: هدف زمینه و

 یهاتمسیس نیب یروابط ساختار نییتب، ات منفی بر زندگی تحصیلی داشته باشد. هدف پژوهش حاضرتأثیرتواند باشد که می

 .بود انجیه یختشنا ییجونظم یو راهبردها خلقی ییناگو یانجیبراساس نقش م انیانشجود یو اضطراب اجتماع یرفتار یمغز

 امل تمامیشجامعه آماری این پژوهش  سازی معادلات ساختاری بود.پژوهش حاضر همبستگی و از نوع مدلروش و مواد: 

گیری نفر به روش نمونه 282ها تعداد بود که از بین آن 1397-98دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی قوچان در سال تحصیلی 

 سهرا رسشنامهپ ،یرفتاریفعال ساز/یبازدار اسیمق یهابه پرسشنامه کنندگانای انتخاب شدند. شرکتای چندمرحلهخوشه

-لپیرسون و مدستگیبا روش همبها دادهپاسخ دادند.  خلقیناگویی اسیو مق جانیهیشناخت ییجو، پرسشنامه نظمیاجتماع

در  05/0وهش، ها در این پژشد. سطح معناداری آزمونتحلیل SPSS-25و   AMOS-25افزارهایساختاری و نرممعادلاتسازی 

   .نظر گرفته شد

-نظم، 9/23 (2/9) ی باعاضطراب اجتمانمره سیستم بازداری رفتاری،  9/14 (1/3) با افزایش میانگین )انحراف معیار( یافته ها:

(. با افزایش میانگین P<01/0یابد )افزایش می 1/50 (8/9) ناگویی خلقی باو  1/37 (9/8) با افتهیناسازش جانیه یشناخت ییجو

(. P<001/0بد )یای کاهش میخلق ییو ناگو یاضطراب اجتماعسازی رفتاری، ( نمره سیستم فعال5/4) 8/22)انحراف معیار( 

فزایش ناگویی خلقی (. با اP<001/0یابد )ی افزایش میب اجتماعاضطرا، افتهیناسازش ییجونظم یراهبردهاهمچنین با افزایش 

 جانیه یناختش ییجونظم یبر راهبردها سازی رفتاریسیستم فعالاثر (. P<001/0یابد )نیز، اضطراب اجتماعی افزایش می

 اری رفتارین سیستم بازدبیخلقی در رابطه نایافته و ناگوییجویی شناختی هیجان سازشراهبردهای نظمد نشد. ییتا افتهیناسازش

 ییجونظم، (β=28/0ای داشت به این صورت که با اثر مستقیم سیستم بازداری رفتاری )با اضطراب اجتماعی نقش واسطه

 .ی افزایش یافتاضطراب اجتماع(، β=24/0( و ناگویی خلقی )β=41/0) افتهیناسازش جانیه یشناخت

و  افتهیناسازش جانیه یشناخت ییجونظمی، اضطراب اجتماعیستم بازداری رفتاری، با افزایش س مطالعه نشان داد :گیرینتیجه

چنین با افت. همیی کاهش خلق ییو ناگو یاضطراب اجتماعسازی رفتاری، ناگویی خلقی افزایش یافت و با افزایش سیستم فعال

افت.  ی افزایش یی خلقی، اضطراب اجتماعی و با افزایش ناگویاضطراب اجتماع، افتهیناسازش ییجونظم یراهبردهاافزایش 

جتماعی اا اضطراب بخلقی در رابطه بین سیستم بازداری رفتاری نایافته و ناگوییجویی شناختی هیجان سازشراهبردهای نظم

 .ای داشتنقش واسطه

اضطراب  ،خلقی ناگویی جان،یه یشناخت ییجونظم یراهبردها ،یرفتار یبازدار/یسازفعال یهاستمیس: واژگان کلیدی

 .یاجتماع
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 مقدمه

 ترین و شایع اجتماعی از اضطراب و اختلال است، جوانی و نوجوانی دوره ترین اختلالاتاضطرابی جز رایج اختلالات

ل ترس مزمن و بارز از ویژگی اصلی این اختلا. (1باشد )شناختی در حوزه اختلالات اضطرابی میهای روانترین بیماری مهم

هد ی انجام دکه کار بیند و از این می ترسدد موقعیت اجتماعی است که فرد خود را در معرض ارزیابی دیگران مییک یا چن

در دانشجویان  تلالاخ درصدی این 2/5 با گزارش شیوع (،3(. پژوهش نوروزی و همکاران )2که باعث شرم و تحقیر او گردد )

اد زا و ایجیل تنشلاتر از پسران می باشد. از طرفی بسیاری از مسانشان داد که اختلال اضطراب اجتماعی در دختران با

ده، از خانوا ور بودنزا، دکنند، از جمله این شرایط استرسکننده اضطراب اجتماعی با شروع دوره بزرگسالی نمود پیدا می

ی هاسئولیتپذیرش م افراد و های اجتماعی و ارتباط باهای جدید، بحران هویت، مواجه با موقعیتگیریالزام برای تصمیم

ناتوانی در  رتباط،ا برقراری دلیل ناتوانی در به اجتماعی اضطراب دارای دانشجویان %85. (4) باشدشخصی به تنهایی می

مچنین ه. وندشزمینه بین فردی، و نقص در رفع نیازهای اجتماعی، دچار مشکلاتی در عملکرد تحصیلی و شغلی خود می

 اجتماعی، طراباض بر علاوه دانشجویان که دارد وجود نیز احتمال جتماعی در این دانشجویان، اینعلاوه بر اضطراب ا

  .(5) مشکلات افسردگی نیز به ناتوانی آنها دامن بزند و باعث افت عملکرد تحصیلی آنها بشود

های سیستم تی و نظریهشناسی اختلال اضطراب اجتماعی عوامل متعددی مطرح شده است، اما نظریات شناخدرباره سبب

س ناختی هراهای شگیری مدلباشد. شکلهای مهم در تبیین اختلال اضطراب اجتماعی میمغزی رفتاری گری جز نظریه

ل بر این اختلا سازیمباشد و مفهواجتماعی با تکیه بر ادبیات شناختی، الگوهای پردازش اطلاعات و کار بالینی گسترده می

و  وم اضطرابق به تداکند و از این طریی بنا شده که با تداخل در عملکرد اجتماعی نمود پیدا میهای شناختپایه پردازش

 (. 6کند )ناتوانی در فرد کمک می

-ستممین سیهای فردی، هدر نظریه حساسیت به تقویت، الگوی زیستی شامل سه سیستم مغزی رفتاری است. اساس تفاوت

 ود. اولینشنی مییت آنها واکنش های هیجانی مختلف مانند ترس و اضطراب فراخواهای مغزی رفتاری می باشد که با فعال

سیستم، سیستم فعال ساز رفتاری که از نظر ساختاری شامل چندین مسیر دوپامینرزیک و مدارهای 

 امه است کهبادایه و پهای باشد. نورآناتومی این سیستم، کورتکس پیشانی، عقدهمغز می در کورتیکواستریاتوپالیدوتالامیک

یستم بازداری (. دومین سیستم، س7باشد )های خوشایند مرتبط با پاداش و حذف تنبیه میفعالیت آن به واسطه محرک

ی الت عاطفدهد و فعالیت آن باعث فراخوانی حهای شرطی تنبیه و فقدان پاداش پاسخ میرفتاری است که به محرک

–تم جداری، در سیسهای نوروآناتومی این سیستمشود. پایهو گوش بزنگی می اضطراب و بازداری رفتاری، اجتناب، خاموشی

ز لحاظ اگریز است که -(. سیستم سوم، سیستم ستیز8پیشانی و مدار پاپزمی باشد )–ایهیپوکامی مغز، کرتکس حدقه

 (.9باشد )های آزارنده مرتبط میساختاری با هیپوتالاموس و آمیگدال و حساسیت آن به محرک

ز اای نمونه ، رابطه معناداری بین سیستم بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعی درو همکاران  Kimbrelساس گزارشبرا

ینی کننده . همچنین بر اساس این گزارش فعالیت سیستم بازداری رفتاری پیش ب(10) بزرگسالان سالم به دست آمد

ناختی ی عصب شهای افزایش جریان خون در نواحی بنیانباشد. از سویی مطالعات تصویربرداری مغزاضطراب اجتماعی می

 دهدان میوند را نششهای اجتماعی میکنند و دچار ترسهایی که افراد در جمع سخنرانی میسیستم بازداری رفتاری، زمان

(11 .) 

تنظیم تجارب  .(12د )بسیاری از محققان اعتقاد دارند که اضطراب اجتماعی، مشکلاتی در تنظیم هیجان را به دنبال می آور

-جویی شناختی هیجان، به شمار می رود، که در متون روانهای مهم فرایند نظمهیجانی از طریق عناصر شناختی از جنبه

جویی شناختی راهبرد نظم نه(. در متون نظری 13جویی شناختی هیجان عنوان می شود )شناختی، این مفهوم در قالب نظم

نایافته و راهبردهای سازی و ملامت دیگران به عنوان راهبردهای سازشش، نشخوارگری، فاجعههیجان که شامل: ملامت خوی

پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه گیری به عنوان راهبردهای سازش 

دهای نظم جویی شناختی سازش نایافته و مشکلات شود. که در این تحقیق به لحاظ ارتباط نیرومند راهبریافته قلمداد می
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، Gross هیجان تنظیم بر پایه مدل نایافته مورد مطالعه قرار گرفته شد.هیجانی راهبردهای نظم جویی شناختی سازش

کنند زا ایفا میآور یا استرسهای مقابله افراد با تجارب شادینقش مهمی در شیوه هیجان شناختی جویینظم راهبردهای

(. از ناگویی خلقی به 15باشد )سوی دیگر، یکی از متغیرهای پیش بینی کننده اضطراب اجتماعی، ناگویی خلقی می از (.14)

مشخصه ناگویی خلقی با کاهش شناسایی  .هیجانی نام برده می شود فقر آگاهی و احساسات بیان در ناتوانی عنوان

شود. که ه رویدادهای بیرونی نسبت به تجربیات درونی مشخص میاحساسات، توصیف احساسات و یک تمایل برای تمرکز ب

این ویژگی در انواع افراد با ناتوانی تمرکز بر رویدادهای بیرونی نسبت به تجارب درونی مشخص می شوند. این ویژگی در 

(. با توجه به 16شود )انواع بیماران و با گستره وسیعی از آسیب شناسی روانی و حتی در جمعیت غیر بالینی نیز مشاهده می

دهند، بنابراین حساسیت به زا بروز میهای استرساینکه افراد با ناگویی خلقی برانگیختگی بالاتری نسبت به موقعیت

ناگویی خلقی با در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که و همکاران  Panayiotou(. 17شود )اضطراب هم دیده می

رابطه مثبت و معنادار دارد. ارتباط بین ناگویی خلقی با اضطراب اجتماعی با  ،تجربی بالا و سرکوبخودآگاهی پایین، اجتناب 

نشان در پژوهش خود   Kivity & Huppert(. همچنین 18میانجی گری اجتناب تجربی و خودآگاهی و سرکوب کم است )

(. 19باشد )ختلال اضطراب اجتماعی در نوجوانان میبینی کننده معنادار اهای آن پیشداد که توانایی تنظیم هیجان و مؤلفه

O’Toole  در پژوهش خود نشان دادند که بین اضطراب اجتماعی با تنظیم هیجانی رابطه معناداری وجود دارد و همکاران

(20 .)Kimbrel   نشان دادند که سیستم بازداری رفتاری و ویژگی شخصیتی روان نژندی و و همکاران در پژوهش خود

-های شخصیتی برونسازی رفتاری و ویژگیبینی کننده مثبت اضطراب اجتماعی و سیستم فعالیری شناختی پیشسوگ

با توجه (. 21باشند )پذیری پیش بینی کننده منفی اضطراب اجتماعی میپذیر بودن، دلپذیر بودن و مسئولیتگرایی، انعطاف

که تشخیص و شناسایی این اختلال انجام نشود به صورت یک ناتوانی  رسد، در صورتیمی نظر بهبه شیوع بالای این اختلال 

ها ها و موقعیتها این فرصتها ادامه می یابد، و حتی با وجود توانمندی و قابلیت در بسیاری از زمینهمزمن در جوانان تا سال

 .(22) های اجتماعی از دست خواهد رفتها و مواجهه با موقعیتبه دلیل ترس از ارزیابی منفی، ناتوانی در پذیرفتن مسئولیت

باشد. چرا که بدون آگاهی از ند، حائز اهمیت میمؤثربنابراین شناخت دقیق عواملی که در پیدایش و تداوم این اختلال 

که حاکی از این است  یداخل یهانهیشیمرور پساز این اختلال پیشگیری و درمان قابل حصول نخواهد بود. عوامل سبب

قرار گرفته است بررسی واسطه مورد یو ب میاغلب به صورت مستق ،یبا اضطراب اجتماع یرفتار یمغز یهاستمیس نیرابطه ب

ی مطالعه چارچوب نیاست. امورد مطالعه  قرار گرفته رابطه به صورت محدود  نیدر ا مؤثر یاواسطه یهاسمیو نقش مکان

 نیب یروابط ساختار نییتببود. بنابراین هدف پژوهش حاضر  لالاخت نیا یشناخت یادهایفهم بن یبرا یولوژیبر ب یمبتن

 یینظم جو یو راهبردها خلقی ییناگو یانجیبراساس نقش م انیدانشجو یو اضطراب اجتماع یرفتار یمغز یهاستمیس

 بود. جانیه یشناخت

 و مواد روش

دانشگاه  انیشامل دانشجو این پژوهشجامعه آماری  سازی معادلات ساختاری بود.پژوهش حاضر همبستگی و از نوع مدل

نمونه انتخاب شده در این بودند.  لیمشغول به تحص 1397-98 یلیکه در سال تحص ( نفربود،2937قوچان ) یآزاد اسلام

گروه آموزشی علوم  ای از میان چهارای چندمرحلهگیری خوشهنفر می باشد که با استفاده از روش نمونه 282پژوهش 

م پایه و علوم پزشکی به شیوه تصادفی پنج رشته تحصیلی انتخاب شد و از بین این پنج رشته، ده کلاس وانسانی، فنی، عل

یابی به که در پژوهش مدلنفر در پژوهش شرکت کردند. در تعیین تعداد نمونه به دلیل این 282انتخاب شد و در نهایت 

و وجود دوازده  1 شکل یموجود در مدل مفهوم یرهایمتغ بر اساس( و 10نفر نیاز است ) 15تا  10ازای هر متغیر آشکار 

وهش ژورود شرکت کنندگان در پ یملاک هاای انتخاب شدند. گیری تصادفی خوشهنفر به روش نمونه 282متغیر آشکار، 

 پاسخ به یبرا یبه شرکت در مطالعه، زمان کاف تیارشد، رضا یو کارشناس یدر مقطع کارشناس لیاز: تحص ودندعبارت ب

به مشارکت در پژوهش،  لیخروج عبارت بودند از: عدم تما یملاک ها ،سال 35تا 18 نیب یپرسشنامه ها و دامنه سن

ملاک ها  نی. علاوه بر اتیو شخص یخلق ختلالاتا ،یشیمانند روان پر دیشد یمشکلات درون ،یو حرکت یمشکلات حس
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که در  از آنها کیهر  جیدرباره نتا یرازدار نیهم چنشرکت کنندگان و  تیمربوط به رضا یشرکت کنندگان،کدها یبرا

ملاحظات اخلاقی این پژوهش به این شرح بود که به . دیگرد تیرعاضوابط اخلاقی انجمن روانپزشکی امریکا درج شده اند، 

اهداف آن  ها از کد استفاده شد. ابتدا توضیحات شفاهی درباره تحقیق وجهت حفاظت از اطلاعات شخصی افراد در پرسشنامه

به  افراد داده شد و آنها با رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت کردند. همچنین مشارکت کنندگان رضایت خود را به صورت 

 کتبی اعلام کردند.

ی های بازداری/فعال سازمقیاس سیستم Carver & White  (1994:)رفتاری  سازی فعال/بازداری هایسیستم مقیاس

ی در پاسخ جهت اندازه گیری حساسیت سیستم بازداری/ فعال سازی رفتار 1994در سال  Carver & Whiteرفتاری توسط 

یستم بازداری سسوالی و دو مقیاس اصلی است مقیاس  24دهی (، یک مقیاس خودگزارش23باشد )های تهدید میبه نشانه

ست که افت گویه این پرسشنامه شامل هساز رفتاری. زیرمقیاس سیستم بازداری رفتاری در رفتاری و مقیاس سیستم فعال

سازی عالفس سیستم گیرد. از طرفی زیر مقیاهای تهدید اندازه میحساسیت سیستم بازداری رفتاری را در پاسخ به نشانه

ر دسازی رفتاری کند. سیستم فعالسازی رفتاری را ارزیابی میگویه است که حساسیت سیستم فعال 13رفتاری نیز شامل 

سوال(  4رمی )سوال( و سرگ 5دهی به پاداش )سوال(، پاسخ 4نامه خودگزارشی شامل سه خرده مقیاس: سائق )این پرسش

ی/بازداری سازعالهای پوششی در مقیاس آورده شده که نقشی در ارزیابی سیستم فاست. چهار گویه اضافی به عنوان آیتم

کاملا 4مخالفم،  یتاحد 3موافقم،  یتا حد 2املا موافقم، ک 1) یا نهیچهار گز اسیمق کی یها رو هیگورفتاری ندارند. 

نمرات  کسب (شوند یم یبه صورت معکوس شماره گذار 22و  2شود) سوالات  یم یرتبه بند یمخالفم( توسط آزمودن

اشد. کارور بیالاتر مفتاری برتر به معنای بازداری بالاتر در این مقیاس به معنای فعال سازی رفتاری بالاتر و کسب نمره پایین

گزارش  71/0ری را سازی رفتاو ثبات درونی سیستم فعال 74/0و وایت، ثبات درونی زیر مقیاس سیستم بازداری رفتاری را 

آلفای  را به روش (. خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران مجارشین پایایی این پرسشنامه23اند )کرده

ه گزارش نمود 81/0و برای زیر مقیاس سیستم بازداری رفتاری،  78/0سازی رفتاری، الکرونباخ برای مقیاس سیستم فع

 .به دست آمد 75/0 یرفتار یو فعالساز 72/0 یبازدار یها ستمیس یآلفای کرونباخ برا زیدر پژوهش حاضر ن (.24است )

 یی شناختی هیجان توسطجوپرسشنامه نظم (:2002و همکاران )Garnefski جویی شناختی هیجان پرسشنامه نظم

Garnefski  امه نظمجویی شناختی هیجان به کار گرفته شد. پرسشنجهت اندازه گیری نظم 2002و همکاران در سال-

اهبردشناختی ر نه(. پرسشنامه شناختی هیجان 25ماده دارد ) 36جویی شناختی هیجان یک ابزار خود گزارش دهی است و 

یری، گیدگاه دمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، ت

ست. هر اا همیشه( نج )تقریبهای مقیاس از یک )تقریبا هرگز( تا پکند. دامنه نمرهسازی و ملامت دیگران را ارزیابی میفاجعه

آید. دست می ع کردن نمره ماده ها بهها از طریق جمزیرمقیاس شامل چهارماده است. نمره کل هر یک از زیر مقیاس

اهبرد ریزان استفاده بیشتر خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر م 20تا  4ی هر خرده مقیاس بین بنابراین دامنه

ی امه به روش آلفا(. پایایی نسخه اصلی این پرسشن25باشد )زا و منفی میمذکور در مقابله و مواجهه با وقایع استرس

یی شناختی جو(. نسخه فارسی پرسشنامه نظم25به دست آمد ) 88/0تا  71/0ها بین کرونباخ در تمامی خرده مقیاس

هیجان بر  جویی شناختیهای نسخه فارسی پرسشنامه نظم(. اعتبار زیرمقیاس26هیجان توسط حسنی تدوین شده است )

به همبستگی آن با و روایی ملاکی بر اساس محاس 77/0تا  51/0و بازآزمایی  92/0تا  76/0اساس روش های همسانی درونی 

ستفاده از چرخش ا( و سازه آن بر اساس تحلیل مولفه اصلی با 48/0تا  25/0( )1996های سیاهه دوم افسردگی بک )نمره

پرسشـنامه  نیده اآلفای کرونباخ محاسبه ش زانیم (.26درصد واریانس( مطلوب گزارش شده است ) 74واریماکس )با تبیین 

 به دست آمد.   79/0درمطالعه حاضر، 

در و همکاران   Connorاین مقیاس نخستین بار توسط  :(2000و همکاران )  Connorپرسشنامه اختلال اضطراب اجتماعی

به منظور ارزیابی فوبی اجتماعی یا همان اختلال اضطراب اجتماعی تهیه گردید. این پرسشنامه یک مقیاس  2000سال 

ماده(  4ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک ) 7ماده( اجتناب ) 6ای است که دارای سه مقیاس فرعی ترس )ماده 17نجی خودس
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و   Connor(. 27= بی نهایت( نمره گذاری می شود )4= به هیچ وجه، 0ای )درجه 5هر ماده بر پایه مقیاس لیکرت  است.

ضریب آلفای در گروهی از افراد  ا، همسانی درونی ب89/0تا  78/0گی همکاران پایایی ابزار را به روش بازآزمایی با همبست

و برای مقیاس ناراحتی  91/0، برای اجتناب 89/0های فرعی ترس و برای مقیاس 94/0بهنجار را برای کل مقیاس 

ا اختلال ، افراد ب79/0با کارایی و دقت تشخیص  19با نقطه برش  SPINاند. پرسشنامه گزراش کرده 8/0فیزیولوژیک 

کسب نمره بالاتر نشان دهنده اضطراب اجتماعی (. 27دهد )اضطراب اجتماعی و بدون این اختلال را از هم تشخیص می

های مختلف گزارش شده ها در زیرمقیاسآلفای کرونباخ مربوط به کل آزمودنیباشد. در ایران حسنوند و همکاران بیشتر می

(. در پژوهش 28رضایت بخش گزارش شد ) 75/0و ناراحتی  75/0، اجتناب 74/0مقیاس اضطراب اجتماعی یعنی ترس 

به  کیولوژیزیف میترس، اجتناب و علا یها اسیمق خرده یو برا 89/0 اسیکل مق یبرا کرونباخی آلفا بیحاضر ضر

 بود. 73/0و  81/0، 71/0بیترت

جهت اندازه  1994و همکاران در سال   Bagbyقیاس ناگویی خلقی تورنتو توسطم (:1994) 20-مقیاس ناگویی خلقی تورنتو

ماده(،  7ت )سوال بود و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسا 20گیری میزان ناگویی خلقی طراحی شد و دارای 

کاملا  5) کرتیل یا درجه پنج اسیدر مقماده( را  8ماده(، و تفکر متمرکز به طور بیرونی ) 5دشواری در توصیف احساسات )

 19و  18، 5،4الات سنجد. )سو یکاملا مخالف( م 1مخالف،  یتا حدود 2نه موافق نه مخالف،  3 موافق، یتا حدود 4، موافق

ن مرات این. دامنه شودیمحاسبه م یجانیه یینمـره کـل بـرای نـاگو ـکیشوند(.  یم یبه صورت معکوس نمره گذار

ایین فرد بود، نمره پنشان دهنده ناگویی  40تا  20که نمره بین در نظر گرفته شد، به این صورت  100و  20پرسشنامه بین 

(. پایایی نسخه اصلی 29) نشان دهنده ناگویی بالا در فرد بود 60بیانگر ناگویی متوسط فرد و نمره بالاتر از  60تا  40بین 

رای ناگویی خلقی بکرونباخ (. در نسخه فارسی، ضرایب آلفای 29به دست آمد ) 76/0این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

نی ور بیروطو سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر متمرکز به  85/0کل 

فای کرونباخ در پژوهش حاضر آل(. 30اند )محاسبه شده است که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس 72/0، 82/0، 75/0

 .به دست آمد 82/0پرسشنامه ـنیا

 

 مدل مفهومی پژوهش -1 شماره شکل
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معادلات ساختاری و برازندگی الگوی  ارایه شد. در راستای تحلیل استنباطی از روش مدل 1مدل مفهومی پژوهش در شکل 

، شاخص نیکویی GFI، شاخص نیکویی برازش CFIدو، شاخص برازندگی تطبیقی پیشنهادی براساس شاخص مجذور خی

( SRMRمانده ریشه مجذور میانگین )و باقی RMSEAو ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب  AGFIشده برازش تعدیل

در نظر  05/0استرپ استفاده شد. سطح معناداری در این پژوهش، ای از آزمون بوتبررسی شد. برای ارزیابی روابط واسطه

 .ه اجرا در آمدب AMOS-22و  SPSS-22افزار گیری از نرمهای فوق با بهرهگرفته شد. تحلیل

 ها یافته

ژوهش حاضر پکنندگان ( نفر مرد بود. تمامی شرکت%28) 79( نفر زن و %72) 203شرکت کننده در پژوهش  282از بین 

ار نحراف معیانگین و های به دست آمده از نمونه مورد مطالعه، میادانشجوی مقطع کارشناسی بودند. به منظور توصیف داده

 آورده شده است. 1 شماره های آنها در کل نمونه در جدولمتغیرها و زیر مقیاس

 اتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهشم -1 شماره جدول

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 میانگین )انحراف معیار( 

              1 1/8 (6/6) ترس

             1 57/0** 7/9 (1/4) اجتناب

            1 44/0** 64/0** 1/6 (3) فیزیولوژیکناراحتی

           1 41/0** 39/0** 60/0** 9/23 (2/9) اضطراب اجتماعی

          1 36/0** 36/0** 47/0** 53/0** 1/5 (9/1) خویشتن ملامت

         1 44/0** 35/0** 30/0** 29/0** 52/0** 8/4 (9/1) فاجعه سازی

        1 37/0** 51/0** 33/0** 41/0** 39/0** 34/0** 3/6 (9/1) نشخوار

       1 29/0** 24/0** 38/0** 55/0** 41/0** 39/0** 28/0** 2/4 (9/1) ملامت دیگران

      1 38/0** 44/0** 32/0** 27/0** 29/0** 36/0** 30/0** 37/0** 6/17 (7/5) دشواری در تشخیص

     1 37/0** 30/0** 35/0** 41/0** 46/0** 52/0** 32/0** 44/0** 39/0** 11 (3/3) دشواری در توصیف

    1 29/0** 52/0** 35/0** 30/0** 29/0** 52/0** 29/0** 24/0** 38/0** 55/0** 4/21 (4) تفکر با جهت گیری

   1 44/0** 37/0** 24/0** 38/0** 55/0** 41/0** 39/0** 51/0** 33/0** 41/0** 39/0** 1/50 (8/9) ناگویی خلقی

  1 52/0** 29/0** 24/0** 38/0** 38/0** 55/0** 41/0** 39/0** 52/0** 35/0** 30/0** 29/0** 9/14 (1/3) ستم بازداری رفتاریسی

 1 35/0** 41/0** 30/0** 29/0** 52/0** 29/0** 24/0** 38/0** 44/0** 37/0** 24/0** 38/0** 55/0** 8/22 (5/4) سیستم فعال سازی رفتاری

ماری معنادار آنشان داد همبستگی پیرسون بین تمامی متغیرهای پژوهش از نظر  1 شماره که مندرجات جدولگونه  همان

، 1 مارهش ر جدولدمورد آزمون قرار گرفت.  یفرض یساختار یالگو ،یمعادلات ساختار یابیبا استفاده از روش مدل بود. 

( نشان K-Sاسمیرنف )-. همچنین نتایج آزمون کولموگروفمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش نشان داده شده است

 داد تمامی متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال برخوردار بودند. 

ضطراب ا(، 1/3) 9/14 با افزایش سیستم بازداری رفتاری با میانگین )انحراف معیار( دادنشان  2همان طور که جدول شماره 

 1/37)انحراف معیار(  با میانگین افتهیناسازش جانیه یشناخت ییجونظم(، 2/9) 9/23ی با میانگین )انحراف معیار( اجتماع

سازی ش سیستم فعال(. با افزایP<001/0یابد )( افزایش می8/9) 1/50و ناگویی خلقی با میانگین )انحراف معیار(  (9/8)

(. همچنین با P<001/0یابد )اهش میی کخلق ییو ناگو یاضطراب اجتماع(، 5/4) 8/22رفتاری با میانگین )انحراف معیار( 

ناگویی خلقی،  (. با افزایشP<001/0یابد )ی افزایش میاضطراب اجتماع، افتهیناسازش ییجونظم یراهبردهاافزایش 

 جانیه یناختش ییجونظم یبر راهبردها سازی رفتاریسیستم فعالاثر (. P<001/0یابد )اضطراب اجتماعی افزایش می

 دهد.یبوت استراپ را نشان مدستور حاصل از  جی، نتا3نشد. جدول د ییتا افتهیناسازش
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بر متغیر  سازی رفتاریفعالو  یرفتار یبازدار ستمیسزا برآوردهای ضرایب اثر مستقیم متغیرهای برون -2 شماره جدول

 اضطراب اجتماعی بر  ناگویی خلقیو  جویی شناختی هیجان سازش نایافتهراهبردهای نظم

 مقدار استاندارد وردآدار برمق مسیر

خطای 

 معیار

فاصله 

 اطمینان

مقدار 

 احتمال

 <001/0 04/3 08/0 28/0 29/0 اضطراب اجتماعیبر  یرفتار یبازدار ستمیس

 <001/0 89/2 06/0 34/0 38/0 افتهنایسازش جویینظم بر یرفتار یبازدار ستمیس

 <001/0 47/2 09/0 20/0 23/0 ناگویی خلقیبر  یرفتار یبازدار ستمیس

 <001/0 49/2 09/0 -18/0 -23/0 اضطراب اجتماعیبر  سازی رفتاریفعال

 <001/0 48/1 07/0 -02/0 -05/0 افتهنایسازش جوییبر نظم سازی رفتاریفعال

 <001/0 74/2 13/0 -20/0 -24/0 ناگویی خلقیبر  سازی رفتاریفعال

 <001/0 15/3 18/0 41/0 44/0 اضطراب اجتماعیبر  افتهنای سازش جویینظم

 <001/0 89/2 16/0 24/0 27/0 اضطراب اجتماعیناگویی خلقی بر 

 

 استراپبرآورد مسیرهای غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت -3 شماره جدول

 متغیر

 متغیر ملاک متغیر واسطه متغیر پیش بین P حد پائین حد بالا داستانداربتای  مقدار برآورد

 010/0 006/0 20/0 14/0 18/0 یاضطراب اجتماع  یشناخت یینظم جو یراهبردها  یرفتار یبازدار ستمیس

 375/0 056/0 -07/0 -01/0 -04/0 یاضطراب اجتماع یخلق ییو ناگو افتهیسازش نا جانیه یرفتار سازیفعال

بود  14/0برابر با  یبر اضطراب اجتماع یتاررف یبازدار ستمیاثر غیر مستقیم س دادنشان  3 شماره طور که جدول همان

(010/0=P.) شاخص4 شماره در جدولمورد تایید قرار نگرفت.  یبر اضطراب اجتماع یرفتار سازیاثر غیر مستقیم فعال ،-

 های نیکویی برازش الگوی مسیر شده است.  

های نیکویی برازش مدل تحلیل مسیر شاخص -4 شماره جدول  

های نیکویی شاخص

 ازشبر

نسبت مجذور خی به 

 درجه آزادی

ریشه خطای میانگین 

 مجذورات تقریب

شاخص نکویی 

 برازش تطبیقی

شاخص نکویی 

 برازش

شاخص نکویی 

 تطبیقی

 94/0 95/0 93/0 057/0 84/1 الگوی مسیر

 

 

 یخلق ییوو ناگ جانیه یشناخت یینظم جو ،یاضطراب اجتماعروابط بین  مدل برازش شده الگوی مسیر -2 شماره شکل

 با برآورد ضرایب استاندارد
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شده حمایت کرده های گردآوریهای نیکویی برازش از برازش مطلوب الگو با دادهدهد شاخصنشان می 4 شماره جدول

خلقی در رابطه بین سیستم بازداری نایافته و ناگوییجویی شناختی هیجان سازشدادراهبردهای نظمنشان  نتایج .است

-نظم(، β=28/0ای داشت به این صورت که با اثر مستقیم سیستم بازداری رفتاری )رفتاری با اضطراب اجتماعی نقش واسطه

ی افزایش یافت. نتایج الگوی اضطراب اجتماع(، β=24/0( و ناگویی خلقی )β=41/0) افتهیناسازش جانیه یشناخت ییجو

 یراهبردهاگری واسطها ب یاضطراب اجتماعسازی رفتاری و ی، فعالرفتار یبازدار ستمیسیری شده روابط بین گمسیر اندازه

 ارایه شده است. 2و ناگویی خلقی در شکل  افتهیسازش نا جانیه یشناخت یینظم جو

 بحث

 (2/9) ی بااجتماع اضطراب، 9/14 (1/3) با افزایش سیستم بازداری رفتاری با میانگین )انحراف معیار( دادنشان  مطالعه

یابد. با افزایش یمافزایش  1/50 (8/9) و ناگویی خلقی با 1/37 (9/8) با افتهیناسازش جانیه یشناخت ییجونظم، 9/23

یابد. اهش میی کخلق ییو ناگو یاضطراب اجتماع، 8/22 (5/4) سازی رفتاری با میانگین )انحراف معیار(سیستم فعال

 ی، اضطرابناگویی خلق یابد. با افزایشی افزایش میاضطراب اجتماع، افتهیناسازش ییجونظم یراهبردها همچنین با افزایش

د نشد. ییتا افتهیانسازش جانیه یشناخت ییجونظم یبر راهبردها سازی رفتاریسیستم فعالاثر یابد. اجتماعی افزایش می

راب ری با اضطخلقی در رابطه بین سیستم بازداری رفتایینایافته و ناگوجویی شناختی هیجان سازشراهبردهای نظم

-ازشس جانیه یشناخت ییجونظمای داشت به این صورت که با اثر مستقیم سیستم بازداری رفتاری، اجتماعی نقش واسطه

 ی افزایش یافت.اضطراب اجتماعو ناگویی خلقی،  افتهینا

ازداری سیستم ب ی بود. همچنینبر اضطراب اجتماع بت و مستقیمدارای اثر مثسیستم بازداری رفتاری مطالعه نشان داد 

 ییجونظم یبردهاراه و ناگویی خلقی بود. افتهیناسازش جانیه یشناخت ییجونظمدارای اثر مثبت و مستقیم بر رفتاری 

راب اضط بر یمو ناگویی خلقی دارای اثر مثبت و مستق یبر اضطراب اجتماع دارای اثر مثبت و مستقیم افتهیناسازش

. اثر ودیی خلقی بو ناگو یبر اضطراب اجتماع دارای اثر منفی و معکوس. سیستم فعال سازی رفتاری بودمعنادار اجتماعی 

ی مسیر ایج الگوهمچنین نتد نشد. ییتا افتهیناسازش جانیه یشناخت ییجونظم یسیستم فعال سازی رفتاری بر راهبردها

-نظم یراهبردهاری گواسطها ب یاضطراب اجتماعسازی رفتاری و ی، فعالرفتار یبازدار ستمیسگیری شده روابط بین اندازه

و همکاران   Panayiotouنتایج این پژوهش با پژوهش  و ناگویی خلقی ارایه شده است. افتهیسازش نا جانیه یشناخت ییجو

. (18است ) کوب کمبی و خودآگاهی و سرمبنی بر رابطه بین ناگویی خلقی با اضطراب اجتماعی با میانجی گری اجتناب تجر

آن با  یهامبنی بر نقش پیش بینی کننده تنظیم هیجان و مؤلفه  Kivity & Huppertهمچنین نتایج همسو با پژوهش 

 (.19باشد )اختلال اضطراب اجتماعی در نوجوانان می

م فعال سیستد و مستقیم و مثبت دار رتأثیبر اضطراب اجتماعی  سیستم بازداری رفتارییافته دیگر پژوهش این بود که 

ن مبنی بر رابطه و همکارا  Kimbrelبا پژوهش معکوس و منفی داشت. این یافته تأثیربر اضطراب اجتماعی  سازی رفتاری

 ( همسو بود. 31های مغزی رفتاری با اضطراب اجتماعی )سیستم

موجب فراخوانی حالت عاطفی اضطراب، بازداری  اریسیستم بازداری رفتتوان گفت که فعالیت در تبیین این یافته می

های نوروآناتومی این سیستم حاکی از این است که گردد. پایهرفتاری، اجتناب فعل پذیر، خاموشی، افزایش توجه و برپایی می

سیستم ری )(. یافته دیگر پژوهش موید آن بود که سیستم فعال سازی رفتا8فعالیت زیاد آن با تجربه اضطراب مرتبط است )

سیستم های اضطراب اجتماعی، اثر منفی دارد. این یافته بدین معنی است که هر چه فرد ( بر تداوم نشانهفعال سازی رفتاری

های بیشتری از اختلال اضطراب اجتماعی خواهد داشت. در بین افراد تری داشته باشد، نشانهضعیف فعال سازی رفتاری

دهی به پاداش بیشتر است در حالی پایین، پاسخ سیستم بازداری رفتاریبالا و  فتاریسیستم فعال سازی ردارای حساسیت 

(. 11شود )پایین دیده می سیستم فعال سازی رفتاریبالا و  سیستم بازداری رفتاریدهی به تنبیه در افراد دارای که پاسخ

سیستم فعال و هم  سیستم بازداری رفتاری أثیرتپیامدهای رفتاری همانند اثرات انگیزشی که ماهیت تعاملی دارند، هم تحت 

را تسهیل  سیستم بازداری رفتاریباید حساسیت بالای  سیستم فعال سازی رفتاریهستند. حساسیت پایین  سازی رفتاری
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سازد و منجر به اضطراب و اجتناب بیشتر در پاسخ به محرک اجتماعی تهدید آمیز باشد. شواهد نظری و پژوهشی نشانگر 

که سطوح بالای حساسیت سیستم بازداری رفتاری باشد، چنانهای مغزی رفتاری و اضطراب اجتماعی میبین سیستمرابطه 

سازی رفتاری در رشد اختلال اضطراب اجتماعی نقش دارند. و سیستم جنگ و گریز و سطوح پایین حساسیت سیستم فعال

 (. 10کری مطابقت دارد )سیستم بازداری رفتاری با احساس اضطراب، نگرانی و نشخوار ف

سیستم داشت و بین  تأثیربه طور مستقیم و مثبت بر ناگویی خلقی   سیستم بازداری رفتاریهای پژوهش نشان داد که یافته

و  محمودی های این پژوهش با پژوهشبا ناگویی خلقی رابطه معکوس و منفی وجود داشت. یافته فعال سازی رفتاری

 (، همسو بود. 32های مغزی/رفتاری و ناگویی خلقی )ستمهمکاران مبنی بر رابطه سی

یستم سره کرد. های مشترک بین سیستم بازداری رفتاری و ناگویی خلقی اشاتوان به مکانیسمدر تبیین این یافته می

 صیف ور تومشکل د شود از جهتی دیگر ناگویی خلقی بابازداری رفتاری با بازداری، فرار و اجتناب از موقعیت مشخص می

ه دارای رگ رسد افراد دارای سطوح بالای ناگویی خلقیشود. به نظر میها و تفکر عینی مشخص میشناسایی هیجان

 ه بازداریر نتیجدهای خود شخصیتی سیستم بازداری رفتاری هستند و عدم توانایی این افراد در شناسایی و توصیف هیجان

ود که فرد در طولانی شها منجر می(. عدم تجربه هیجان14س کردن آنها باشد )ها و فرار از آنها به جای تجربه و لمهیجان

ما این موضوع در ا. (6)د های درونی خود دور نگه داشته شود و بنابراین نتواند آنها را شناسایی و توصیف نمایمدت از حالت

 ، و فرد ازکاهدیمز مداوم از احساسات خصوص افراد با سطوح بالای سیستم بازداری رفتاری، توان فرد را در نتیجه گری

-ق میر وقتی عمآورد. چرا که تفکماند و به تفکر عینی و سطحی روی میهای درونی خود باز میشناخت و توصیف حالت

ا سطوح فراد باگیرد که فرد در گام اول روی موضوعی متمرکز شود و آن را از جوانب مختلف بررسی کند، چیزی که در 

ند از تواری میاز رفتاشود. بنابراین سیستم فعال سی خلقی در نتیجه فرار و عدم توجه و تمرکز دچار مشکل میبالای ناگوی

یی یزان ناگوت از مطریق افزایش توان گرایشی فرد برای مواجه شدن با احساسات منفی و افزایش توان ابراز هیجانات مثب

جهه و سایی، مواای شنایق بازداری احساسات و رفتارها از توان فرد برهیجانی بکاهد. برعکس، سیستم بازداری رفتاری از طر

 (.9افزاید )کاهد و بنابراین بر میزان ناگویی هیجانی فرد میابراز احساسات می

ر دارای اث اگویی خلقینو  یبر اضطراب اجتماع دارای اثر مثبت و مستقیم افتهیناسازش ییجونظم یراهبردهانتایج نشان داد 

ر اینکه تنظیم مبنی ب  Kivity & Huppertنتایج این پژوهش با پژوهش . بودمعنادار اضطراب اجتماعی  بر ت و مستقیممثب

و  O’Toole(. همچنین با پژوهش 19باشد )هیجان نقش پیش بینی کننده اختلال اضطراب اجتماعی در نوجوانان می

 و بود.(، همس20عی با تنظیم هیجانی وجود دارد )همکاران مبنی بر اینکه رابطه معنادار بین اضطراب اجتما

 یانشورمت و تکخصو ،ییاضطراب، تنش ترحم جو ی،خلق ییدر افراد مبتلا به ناگوتوان گفت که در تبیین این یافته می

 مثبت را تجانایو ه یهمدل ،یدواریام ،یدارند. کمتر احساس شاد ینییو حرمت نفس پا یوجود دارد. سلامت روان ییبالا

از  یرد و شماکنن یعمل م فیضع یفرد نیارتباطات ب یاست. در برقرار یاز رنگ عاطف یشان خالکنند. کلامیتجربه م

ها (. آن8) دهندیمرا از خود بروز  یدر عملکرد اجتماعی جانیعدم ابراز ه ،ینیگز یدور ،یهمچون سرد یفرد نیمشکلات ب

 نیمچنوند و هشیم مشکلهم دچار  گرانید جاناتیه ییبلکه در شناسا خود مشکل دارند یهاجانیه یینه تنها در شناسا

 یتدارند. وق یکمتر یتماعاج تیها نسبت به افراد سالم درونگراترند و محبوبآن(. 10) را ندارندی میروابط صم جادیا ییتوانا

 یجتماعضطراب ادچار ا جهینتشده و در  فیضع یفردنیشوند، روابط ب یپردازش دچار آشفتگ ندیدر فرا یجانیاطلاعات ه

 (.11) اشدب یجتماعااضطراب  ۀکنند ینیب شیتواند پیم یخلق ییو اغتشاش در افراد مبتلا به ناگو یناتوان نیشوند. ایم

رکوب سرحالی که شناختی رابطه دارد، دیافتگی روانهای مثبت با افزایش هیجانات مثبت و سازشارزیابی مجدد هیجان

اهبردهای رذعان داشت توان اشناختی رابطه دارد. در نتیجه میوری روانهای منفی و نارساکنشایش هیجانها با افزهیجان

 (.10)جویی هیجان از عناصر اصلی شکل گیری اضطراب اجتماعی است سازش نایافته نظم

با اضطراب اجتماعی با  یسیستم بازداری رفتارید این مطلب بودند که رابطه غیر مستقیم ؤهای دیگر پژوهش نیز میافته

با اضطراب  سیستم فعال سازی رفتارییافته مثبت و معنادار بود و از طرف دیگر رابطه نامیانجیگری راهبردهای سازش 
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و همکاران مبنی   Kimbrelباشد. نتایج این پژوهش با پژوهشاجتماعی با میانجیگری راهبردهای سازش نایافته معنادار نمی

بینی کننده مثبت اضطراب اجتماعی و سیستم فعال سازی رفتاری پیش بینی داری رفتاری نقش پیشبر اینکه سیستم باز

 (.21باشند )کننده منفی اضطراب اجتماعی می

و   ریازی رفتاسسیستم فعال ها بیانگر این هستند که حساسیت توان گفت که برخی مفهوم سازیدر تبیین این یافته می

 هاسیستم اسیت اینگذارد. به عبارت دیگر اختلال در حسمی تأثیرتنظیم و پاسخگویی هیجانی  بر سیستم بازداری رفتاری

 دهند،می اکنش نشانهای خود را تنظیم کرده و به آنها وهایی که افراد هیجانبوده و بر روش مؤثربر بدتنظیمی هیجان 

ه رابطه ابعاد کهایی (. پژوهش15شود )افته میگذارد و مانع بکارگیری راهبردهای نظم جویی هیجان سازش یمی تأثیر

به طور  ی رفتاریسیستم بازدارکنند، نشان از این دارند که حساسیت شخصیتی و دشواری در تنظیم هیجان را مطالعه می

-دشواری در نظم به همراه سیستم بازداری رفتاری(. حساسیت بالای 6مثبت با دشواری در نظم جویی هیجان رابطه دارد )

-وانختلالات ربتلا به ادهی هیجانی و در نهایت افزایش خطر اجویی و پاسخهای ناسازگارانه برای نظمجویی هیجان به تلاش

در  منفی را پذیری هیجانیبه عنوان صفت زیستی شخصیت، واکنش سیستم بازداری رفتاریشود. رابطه شناختی منجر می

-شراهبردهای ساز شود، افرادباعث می سیستم بازداری رفتاریاسیت بالای (. علاوه بر این حس12دهد )افراد افزایش می

ته و نایافازشسبرهای و راه سیستم فعال سازی رفتارینظم جویی هیجان را بکار گیرند. رابطه منفی بین  مؤثرنایافته و غیر

ش احتمال ا افزایبهای پاداش نهیافته بیانگر این است که پاسخ دهی اندک نسبت به نشارابطه مثبت با راهبردهای سازش

-موقعیت توانندهای پاداش حساس نیستند، به سختی میدشواری در تنظیم هیجان همراه است. افرادی که نسبت به نشانه

ین افراد وقتی تجارب (. از سویی ا8هایی که ظرفیت و پتانسیل ارائه پاداش را دارند، تشخیص داده و یا پیش بینی کنند )

نچه آتر از نفیمتوانند به حالت عادی خود برگردند. این افراد حوادث منفی زندگی را کنند، به سختی میبه میمنفی را تجر

آور داشنتیجه پا ربی کههست، ارزیابی یا تجربه می کنند، چراکه انتظار و پیش بینی پاداش آنها پائین است و به دنبال تجا

نابراین (. ب5ست )جویی شناختی هیجان تخریب شده اتوانایی آنها در نظمتوان گفت داشته باشد، نیستند. در نتیجه می

به  وازی کرده سفردی فاجعههای میانهای شناختی مشکل دارند، در مورد تهدید ناشی از موقعیتکسانی که در مهارت

نده به فی و تهدید کناعی مننایافته برای دروندادهای اجتم(. بنابراین راهبردهای سازش8شوند )اضطراب اجتماعی دچار می

 شود. یو اضطراب اجتماعی مطرح م سیستم بازداری رفتاریای برای رابطه با عنوان واسطه

طرفی با  ای دارد. ازو اضطراب اجتماعی نقش واسطه سیستم بازداری رفتاریبراساس مدل آزمون شده ناگویی خلقی، میان 

ی نادار شده است ولا ناگویی خلقی و ناگویی خلقی با اضطراب اجتماعی معب  سیستم فعال سازی رفتاریاینکه مسیرمستقیم 

. نتایج می باشدنبا اضطراب اجتماعی با میانجی گری ناگویی خلقی معنادار  سیستم فعال سازی رفتاریمسیر غیرمستقیم 

 همسو و هم واناننوج انیدر م ایمیتیدر رابطه با الکس یاضطراب اجتماعمبنی بر  Kaur & Kaurاین مطالعه با پژوهش های 

 .(33) جهت بوده است

توان گفت وقتی اطلاعات هیجانی را نتوان در فرایند پردازش شناختی، ادراک و ارزشیابی کرد، فرد از در تبیین این یافته می

ختل و این های رفتار را منظر عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و درماندگی می شود. این ناتوانی، سازمان عواطف و شناخت

اختلال در سطح درون فردی و اجتماعی، مشکلاتی از جمله اضطراب، افسردگی، گوشه گیری و شکایت جسمانی را بر فرد 

تحمیل می کند. هنگامی که فرد نتواند احساسات منفی خود را به صورت کلامی بیان کند، اجزای روان شناختی نظام های 

یابد. به عبارت دیگر تمایل و آمادگی برای اضطراب و ضطراب و افسردگی افزایش میابراز هیجان و پریشانی روانی از جمله ا

می گذارد. یکی از مکانیزم  تأثیرتنش، با تحمیل درماندگی روان شناختی بر فرد، بر فرایند شناسایی و توصیف احساسات 

احساسات از پیامدهای ناگویی است. های درماندگی روان شناختی )افسردگی و اضطراب( بر فرایندهای شناسایی و توصیف 

برای مثال وقتی فرد هنگام ناراحتی می گوید که نمی داند غمگین است، ترسیده یا عصبانی است و اصلا نمی داند واژه 

مناسب برای بیان احساساتش پیداکند، می توان علائم اختلال در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی را در وی مشاهده کرد 

قع ناگویی هیجانی به معنای دشواری در خود نظم جویی هیجانی و ناتوانی در پردازش اطلاعات است. در یک (. در وا22)
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سری نظریه ها اضطراب به عنوان کنشی از خود در نظر گرفته می شود که رخ دادن هیجان سازش نایافته یا عاطفه منفی را 

عیت استفاده شود، هشداری که تولید کننده اضطراب است و هشدار می دهد تا از مکانیزم دفاعی مناسب برای کنترل موق

ممکن است کنشی بهنجار و تداوم آن نابهنجار باشد و در صورت نبود کنترل بر موقعیت یا شکست مکانیزم دفاعی به 

یت و افسردگی منجر شود. در این دیدگاه ظرفیت فرد برای دریافت و شناسایی این هشدارها و مرتبط ساختن آنها با موقع

 (. 23استفاده از مکانیزم های دفاعی مناسب اهمیت بسیار دارد و به نظر می رسد هسته اساسی ناگویی خلقی است )

دید رزیابی تهاجر به براساس یافته های این پژوهش می توان نتیجه گرفت که بالا بودن فعالیت سیستم بازدارنده رفتار من

ئم ناگویی شار و استرس آسیب پذیر می سازد و از سوی دیگر وجود علاقابل فشود و فرد را در مهای محیط میآمیز محرک

ود، های استرس برانگیز می شخلقی که موجب برانگیختگی فیزیولوژیک طولانی و واکنش های عصبی شدیدتر به محرک

د و کارآم مؤثرمقابله کند و از سوی دیگر امکان پذیری فرد را در مقابل استرس و شرایط محیطی نامطلوب تشدید میآسیب

ر به کلام د کند. افراد مبتلا به ناگویی خلقی تحت فشار همبسته های جسمانی هیجانی هستند، کهرا نیز از فرد سلب می

 (.24آیند. این نارسایی مانع تنظیم هیجانی می شود و سازگاری موفقیت آمیز را مشکل می سازد )نمی

 ا دارد. درربینی و تعیین اضطراب اجتماعی از رفتاری به شکل مستقیم توان پیشبر اساس مدل آزمون شده، سیستم فعال س

 . این بحثی نیستحالیکه این سیستم شخصیتی با میانجیگری متغیر ناگویی خلقی قادر به تبیین و تعیین اضطراب اجتماع

ز افرادی که اارند. ساسیت زیادی درا میتوان مطرح ساخت که افراد مبتلا به اختلال ناگویی خلقی نسبت به افراد سالم ح

 رک هایسطوح بالایی از حساسیت پردازش حسی برخوردارند ممکن است گرایش بیشتری به کاستن توجه نسبت به مح

ود، قوی می ش حساساتاطراف خود داشته باشند، یا اینکه حتی از بافت ها و موقعیت های اجتماعی که منجر به برانگیختن ا

فرار  به نشانه عال سازفو این شاید برای افراد مبتلا به ناگویی خلقی پاداش دهنده است، چراکه سیستم کناره گیری نمایند 

شنامه به رسد یکی از دلایل معنی دار نبودن این رابطه به شرایط تحقیق حاضر و پرس(. به نظر می25از تنبیه حساس است )

 جتماعی دراضطراب الینی و دانشجویان انجام شد. سطوح اختلال کار رفته مربوط باشد. تحقیق حاضر بر روی نمونه غیر با

 این انتظار تر است. بنابرنافراد سالم پائین تر از افراد دارای اختلال است. و از طرفی ناگویی خلقی هم در افراد سالم پایی

 فراد سالماد در نظر میرس می رود بین سیستم فعال ساز رفتاری و اضطراب اجتماعی رابطه معکوسی وجود داشته باشد. به

ه تبیین بقادر  وقتی ناگویی بین سیستم فعال ساز رفتاری و اضطراب اجتماعی میانجیگری می کند، سیستم مغزی رفتاری

 واریانس اضطراب اجتماعی نمی باشد. 

 نمونه به ود بودندتوان به محها میهایی در روش شناختی و تفسیر دارد. از جمله این محدودیتاین پژوهش نیز محدودیت

ت هی شرکدجامعه دانشجویی، انجام مطالعه در سطح افراد بهنجار، سوگیری در پژوهش به دلیل ماهیت خود گزارش 

 به فراد مبتلار روی ابشود این مطالعه کنندگان اشاره کرد و باید در تعمیم نتایج به دست آمده احتیاط کرد. پیشنهاد می

ویی انجام مطالعات سسنی متفاوت صورت گیرد. از  هایهای جمعیتی مختلف و دامنهدر گروهانواع دیگر اختلالات روانی و 

ط بین دن روابتواند به روشن شمشابه با در نظر گرفتن عوامل اجتماعی و خانوادگی در اختلال اضطراب اجتماعی می

 .متغیرهای پژوهش کمک کند

 گیرینتیجه

 اگویینو  افتهیانسازش جانیه یشناخت ییجونظمی، اضطراب اجتماعری رفتاری، با افزایش سیستم بازدا مطالعه نشان داد

همچنین با  ی کاهش یافت.خلق ییو ناگو یاضطراب اجتماعسازی رفتاری، خلقی افزایش یافت. با افزایش سیستم فعال

ش یافت. اعی افزایراب اجتمی و با افزایش ناگویی خلقی، اضطاضطراب اجتماع، افتهیناسازش ییجونظم یراهبردهاافزایش 

راب ری با اضطخلقی در رابطه بین سیستم بازداری رفتانایافته و ناگوییجویی شناختی هیجان سازشراهبردهای نظم

  .ای داشتاجتماعی نقش واسطه
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 تشکر و قدردانی

این مقاله  .گرددمی یسپاسگزار و تشکر نمودند، یاری پژوهش این انجام در را ما که کسانی سایر و کنندگان شرکت تمامی از

  IR.IAU.BOJNOURD.REC.1398.015شناسه اخلاق برگرفته از رساله دکترای دانشگاه آزاد اسلامی بجنورد و با 

 .می باشد

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
 

REFERENCES  

1. Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, Caye A, Rohde LA. Annual Research Review: A meta-analysis of the 

worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry 2015; 7 (56): 345-365 . 

2. Wehry AM, Beesdo-Baum K, Hennelly MM, Connolly SD, Strawn JR. Assessment and treatment of anxiety 

disorders in children and adolescents. Current psychiatry reports. 2015;17(7):52- 74 . 

3. Creswell C, Waite P, Cooper PJ. Assessment and management of anxiety disorders in children and 

adolescents. Archives of disease in childhood. 2014;99 (7):674-688 . 

4. Abbasi Asl R, Naderi H, Akbari A. Predicting social anxiety in female students based on personality traits. 

Principles of Mental Health 2016; 18 (6): 9-343. (Persian .) 

5. Kebede MA, Anbessie B, Ayano G. Prevalence and predictors of depression and anxiety among medical 

students in Addis Ababa, Ethiopia. International journal of mental health systems. 2019;13(1):30-42 . 

6. Porras‐Garcia B, Ferrer‐Garcia M, Yilmaz L, Sen YO, Olszewska A, Ghita A, Serrano‐Troncoso E, Treasure J, 

Gutiérrez‐Maldonado J. Body‐related attentional bias as mediator of the relationship between body mass index 

and body dissatisfaction. European Eating Disorders Review. 2020;28(4):454-64 . 

7. Komasi S, Saeidi M, Soroush A, Zakiei A. The relationship between brain behavioral systems and the 

characteristics of the five factor model of personality with aggression among Iranian students. Journal of injury 

and violence research. 2016;8(2):67-88 . 

8. Erdle S, Rushton JP. The General Factor of Personality, BIS-BAS, expectancies of reward and punishment, 

self-esteem, and positive and negative affect Pers Individual Differ 2010; 5 (48): 762-766 . 

9. Sadri Damirchi E, Honarmand Ghojebegloo P, Amir SM, Gholizade B. Predicting Risk-Taking Behaviors 

based on the Role of Perceived Social Support Components, Emotional Expression and Brain-Behavioral 

Systems in Addicts. The Horizon of Medical Sciences. 2019;25(4):282-97 . 

10. Kimbrel NA, Mitchell JT, Nelson – Gray RO. An examination of the relationship between behavioral 

approach system (BAS) sensitivity and social interaction anxiety. Journal of Anxiety Disorders 2010; 24(3): 

372-378 . 

11. Ly C, Gomez R. Unique associations of reinforcement sensitivity theory dimensions with social interaction 

anxiety and social observation anxiety. Personality and individual differences. 2014; 60(16):20-44 . 

12. Leigh E, Clark DM. Understanding social anxiety disorder in adolescents and improving treatment outcomes: 

Applying the cognitive model of Clark and Wells (1995). Clinical child and family psychology review. 

2018;21(3):388-414 . 

13. Garnefski N, Kraaij V. Specificity of relations between adolescents’ cognitive emotion regulation strategies 

and symptoms of depression and anxiety. Cognition and Emotion. 2018;32(7):1401-8 . 

14. Macedo A, Marques C, Quaresma V, Soares MJ, Amaral AP, Araújo AI, Pereira AT. Are perfectionism 

cognitions and cognitive emotion regulation strategies mediators between perfectionism and psychological 

distress?  Personality and Individual Differences. 2017; 3 (6):46-51 .  

15. Lyvers M, Hanigan C, Thorberg FA. Social interaction anxiety, alexithymia, and drinking motives in 

Australian university students. Journal of psychoactive drugs. 2018;50(5):402-420 . 

16. Ghavi F, Mosalanejad L, Keshavarz F, Jahromi MG. A comparative study of alexithymia and social anxiety in 

infertile men and women. Biosciences Biotechnology Research Asia. 2016;13(4):2317-2332 . 

 



 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 1401 خرداد و تیر ،3، شماره نهمدوره                                                                                    مجله سلامت اجتماعی               26

 

 

 

17. Korostiy V. Alexithymia, Aggressiveness and Predictive Ability in Patients with Psychosomatic Diseases and 

Emotional (anxiety and Depressive) Disorders. Eur Psychiatry 2015; 30 (12): 1251- 1273 . 

18. Panayiotou G, Leonidou C, Constantinou E, Michaelides MP. Self-Awareness in alexithymia and associations 

with social anxiety. Current Psychology. 2018: 13 (2):11-30 . 

19. Kivity Y, Huppert JD. Emotion regulation in social anxiety: a systematic investigation and meta-analysis using 

self-report, subjective, and event-related potentials measures. Cognition and Emotion. 2019 .17;33(2):213-230 . 

20. O’Toole MS, Zachariae R, Mennin DS. Social anxiety and emotion regulation flexibility: Considering emotion 

intensity and type as contextual factors. Anxiety, Stress, & Coping. 2017;30(6):716-734 . 

21. Kimbrel NA, Nelson-Gray RO, Mitchell JT. BIS, BAS,and bias: The role of personality and cognitive bias in 

social anxiety. Personality and Individual Differences. 2012;52(3):395-400 . 

22. White KS, McDonnell CJ, Gervino EV. Alexithymia and anxiety sensitivity in patients with non-cardiac chest 

pain. Journal of behavior therapy and experimental psychiatry. 2011 ;42(4):432-449. 

23. Carver CS, White TL. Behavioral inhibition, behavioral activation, and affective responses to impending 

reward and punishment: The BIS/BAS Scales. J Pers Social Psychology 1994; 67(2):319-333 . 

24. Hasanvand A, Abbas S, Nazer MR, Alillo M, Azadbakht V. The Relationship between Behavioral Inhibition 

and Activation Systems and Emotional Structure among Scleroderma and Control Group in Lorestan, West of 

Iran, During 2016: 3 (8): 104-123. [Full text in Persian] 

25. Garnefski N, Van Den Kommer T, Kraaij V, Teerds J, Legerstee J, & et.al. The relationship between cognitive 

emotion regulation strategies and emotional problems: comparison between a clinical and a non‐clinical 

sample. European journal of personality. 2002;16(5):403-420 . 

26. Hassani J. Psychometric Properties of Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. Clinical Psychology 

2010;3(7):73-84. [Full text in Persian ] 

27. Chukwujekwu DC, Olose EO. Validation of the social phobia inventory (Spin) in Nigeria. Journal of 

Psychiatry and Psychiatric Disorders. 2018;2(2):49-54 . 

28. Mosarezaee M, Tavoli A, Montazeri A. Psychometric properties of the Persian version of social anxiety 

questionnaire for adults (SAQ-A30). Health and quality of life outcomes. 2020;18(1):1-7 . 

29. Bagby RM, Parker JD, Taylor GJ. Twenty-five years with the 20-item Toronto Alexithymia Scale. Journal of 

psychosomatic research. 2020;1(2)131-140 . 

30. Khosravani V, Najafi M, Naragon-Gainey K, Mohammadzadeh A. Investigation of the factorial structure and 

psychometric properties of the Persian version of the Toronto Alexithymia Scale-20 in patients with 

psychiatric disorders. Current Psychology. 2019;4(3):1-10 . 

31. Kimbrel NA, Nelson-Gray RO, Mitchell JT. BIS, BAS, and bias: The role of personality and cognitive bias in 

social anxiety. Personality and Individual Differences. 2012;52(3):395-400 . 

32. Mahmoodi N, Abdollahi M H, Shahgholian M. The Relationship between Brain/Behavioral Systems and 

Alexithymia by the Mediating Positive and Negative Affect. rph. 2014; 8 (3) :11-20 . 

33. Kaur H, Kaur S. Social Anxiety in Relation to Alexithymia Among Adolescents. Journal of Psychosocial 

Research. 2015;10(2):25-36. 

 


