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 مقدمه
است ی اضطراباختلالات اختلال اضطراب اجتماعی یکی از انواع 

هلای تلرس شلدید و مملتمر از موت یتاصللی آن  ةمشخص و
کله موجلش شرمملاری  لرد در  اسلتاجتماعی یا عملکلردی 

یت  رد از رویارویی بلا درنهاشود و ها میحضور از این موت یت
یرمنطقلی غینکه  رد متوجه بااکند. ها اجتناب میاین موت یت

، 7[اسلت ناتواندر کنترل این ترس  اما بودن ترس خود است،
مبتللا بله ایلن اختللال از ارزیلابی منگلی دیگلران در  ا راد .]2

 10/10/0340تاریخ دریافت:  

 00/10/0340تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
اختلللال اضللطراب اجتمللاعی، 

تنظللیه هیجللانی،  دشللواری در
 های مغزی ر تاریسیمته

 

 چکیده
 

های مختلل  اند که اختلال اضطراب اجتملاعی بلا مشلکلات زیلادی در حیطلهتحقیقات پیشین نشان داده مقدمه
زندگی همراه است، با توجه به این موضوع و اهمیت شناخت عوامل تأثیرگذار بر اضطراب اجتماعی، این پژوهش بلا 

ماران مبتلا به اختللال اضلطراب های مغزی ر تاری در بیهدف مقایمة نیمرخ دشواری در تنظیه هیجانی و سیمته
 اجتماعی و ا راد بهنجار صورت گر ت.

نگلر اختللال  29زن ) 89ای بلود. حجله نمونلة آملاری شلامل طرح پژوهش از نوع عللی مقایمله هامواد و روش
بله مراکلز مشلاورة شهرسلتان نیشلابور مراج له  7931نگر بهنجار( است که مهر تا اسگند  26اضطراب اجتماعی و 

یا ته، سلاختارشدند. ابزارهای سلنجش شلامل مصلاحبة بلالینی انتخاب  هد مندگیری بودند و با روش نمونهکرده 
ی سلاز  الهلای بلازداری ر تلاری  یاسمقپرسشنامة هراس اجتماعی کانور، مقیاس دشواری در تنظیه هیجانی و 

 ( استگاده شد.MANOVAمتغیری )ها از روش تحلیل واریانس چند وتحلیل دادهر تاری بود. برای تجزیه
اختلال اضطراب اجتماعی در مقایمله بلا گلروه علادی در سلطوح  ها نشان داد بین زنان دارایتحلیل یا ته نتایج 

بلر تگلاوت م نلاداری وجلود دارد.  ی ر تلاریسلاز  البازداری ر تاری  های دشواری در تنظیه هیجانی و سیمته
 روه بهنجار بود.ها این تگاوت به نگع گیا ته اساس

های بلازداری نتایج این پژوهش حاکی از اهمیلت و ارتبلاد دشلواری در تنظلیه هیجلانی و سیملته گیرینتیجه
های پیشلگیری و تلوان در برناملهمی آمدهدسلتبهی ر تاری در اضطراب اجتماعی است. از نتایج ساز  الر تاری  

 درمانی استگاده کرد.
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 5، شمارة 05، دورة 0340دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی

های اجتماعی مانند ر تن به های عملکردی و موت یتموت یت
که از ایلن  کننداغلش س ی می یجهدرنتسند و تریها ممهمانی
ایلن شلرای   چشمگیریها اجتناب کنند یا با ناراحتی موت یت
 .]8، 9[کنندرا تحمل 

اضلطراب  که اختلال ها نشان داده استپژوهشاز  ت دادی
بله هملراه نیلز  را 7هیجلان تنظلیه در هاییدشواریاجتماعی، 

هیجانی، به کلاربرد ناسلازگارانه  تنظیهدر  . دشواری]1، 5[دارد
بلله  کللهطوریبهدارد،  هیجللانی اشللاره ی تنظللیهراهبردهللا
مقبلول منجلر و  مناسلششناختی، ر تار یا هیجانی  یپیامدها
هیجانی در اختللال اضلطراب  تنظیه مشکلات. ]4، 1[شودنمی

 درون  ردی و هه در سطح میان  لردی سطح دراجتماعی هه 
ا راد با اضطراب اجتملاعی  واتع در؛ ]76، 3[است شده گزارش
 هیجان را دارا بوده و نظه جوییمحدودی از راهبردهای ة خزان

در  ب لادی از اختللال اضلطراب اجتملاعیا انقایصی دارند که ب
بلر نقلش هیجلان و  ،تحقیقلات. درمجموع ]77[ارتباد همتند
اضلطراب اجتملاعی و تلویحلات  هیجان در اختلال نظه جویی

هیجللان تمرکللز  جللویینظههللای هللارتم درمللانی بهبللود
تواند بر طی  تنظیه هیجان می . دشواری در]79، 72[اندکرده

وسی ی از  رایندهای روانی در ا راد بهنجار نیلز تلأثیر بگلذارد 
ها نیز نشلان داده شلده اسلت و در ب ضی از پژوهش ]75، 78[

که تگاوت م ناداری بین ا راد مبتللا بله اضلطراب اجتملاعی و 
های دشلواری در تنظلیه هیجلانی بهنجار در ت دادی از مؤلگله

 .]71[ازجمله  قدان آگاهی هیجانی وجود ندارد
تلوان ی اضلطراب اجتملاعی میهاملدلبین از سوی دیگر 
دانمللت؛ زیللرا طیلل    ردمنحصللربهمللدلی مللدل کیمبرلللی را 

ای از عوامل مختل  را در مدلی یکپارچه ادغلام کلرده گمترده
 2ین مدل مبتنی بر نظریلة حماسلیت بله تقویلتا .]71[است
که این نظریله بلر پایلة بیوللوخی شخصلیت، سله خلرده  است

ین ا .]74[داند یمی  ردی هاتگاوتسیمته را در مغز زیربنای 
کله 9انجماد-گریز -از: سیمته جنگ اندعبارتها خرده سیمته

های آزارنده و شامل محرک) توس  تمام اشکال محرک آزارنده
( (BASسلاز ر تلاریسیمته   ال شود؛بدون پاداش(   ال می

های شامل محرک) های اشتهاآورکه توس  همة اشکال محرک
سیملته  و شلود؛برانگیختله می( دهنده و بلدون تنبیلهپاداش
که توسل  همله حاللات در ت لار  بلا  (BIS) ر تاری بازداری
 8گلری .]27، 26، 73[شود  ال می FFFS و BAS بین هدف،

                                                                                          
7. Emotion regulation 

2. Reinforcement Sensitivity Theory (RST) 

9. Fight-Flight-Freeeze System (FFFS) 

8.Garry 

ر تلاری نظریللة /بلا در نظلر گلر تن ایلن سلله سیملته مغلزی
حماسیت به تقویت را مطرح کلرد کله بله اعتقلاد وی غلبله و 

های هیجلانی به حالت ها در  رد،  الیت هر یک از این سیمته
، 22[ انجاملداضطراب و زودانگیختگی می چون ترس،متگاوتی 

و همکللاران نشلان دادنلد کلله  5. در هملین راسلتا هانلدت]29
ا مردگی مختل  و حماسیت  –اضطراب  BISحماسیت بالای 

بینللی بلی للذتی را پیش-نیلز عللا ه ا ملردگی BAS ترپلایین
همچنین سطوح بالای سیمته بازداری ر تاری با  .]28[کندمی

ذیری اضطراب، ا مردگی، اعتیاد بله الکلل، اختلاللات پواکنش
روانلی ارتبلاد -خوردن و سطوح پایین آن با اختلاللات  کلری

سال رابطلة کیمبرلی و همکاران در نمونة بزرگ .]21، 25[دارد
و اضطراب اجتماعی به دست آوردند و نشلان  BIS مثبتی بین

از طریللل   BIS -FFFS دادنلللد سلللطوح باللللای حماسلللیت
های شناختی اثر غیرممتقیه روی اضطراب اجتماعی سوگیری
نتایج نشان داد کله سلوگیری شلناختی بلرای اطلاعلات  دارد.

اجتماعی تهدیدآمیز و منگی مکانیزمی اسلت کله از طریل  آن 
BIS -FFFS  آثللار خللود را روی اضللطراب اجتمللاعی نشللان

های ارتباد بین سیملته . از سوی دیگر]23، 24، 21[دهندمی
واری در تنظیه هیجانی نیز تابل تصور اسلت، زیلرا مغزی و دش

با  BASو حماسیت پایین  BIS-FFFS یبالاا راد با حماسیت 
احتمللال بیشللتری، دشللواری در تنظللیه هیجللان را خواهنللد 

 .]92، 97، 96[داشت
رسلد در مجموع با توجه به آنچه اشلاره شلد، بله نظلر می

در تنظلیه  های مغزی و دشواریداری بین سیمتهارتباد م نا
هیجان با اضلطراب اجتملاعی وجلود دارد؛ املا ایلن نکتله کله 
مشکلات منحصر به این بیماران است یا اینکله در دیگلر ا لراد 

تلر اشلاره گونه که پیشنیز وجود دارد، جای سؤال است، همان
شللد، برخللی از تحقیقللات نللرخ شللیوع ایللن مشللکلات در 

را بیشلتر از  های بالینی و مبتلا به اضلطراب اجتملاعیجم یت
اند، اما ت لدادی از تحقیقلات نشلان گروه بهنجار توصی  کرده

اند که تگاوت م ناداری وجود ندارد. با توجه به ایلن نتلایج داده
های و همچنین تحقیقات انلدکی کله در بلین نمونله متناتض

گر ته اسلت و خللأ تحقیقلاتی کله در ایلن زمینله ایرانی انجام
بررسلی پاسلب بله ایلن پرسلش  وجود دارد؛ پژوهش حاضر به

پردازد که آیا بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی بله لحلا  می
سازی و بازداری های   الدشواری در تنظیه هیجانی و سیمته

ر تللاری دارای الگللوی مشخصللی در مقایملله بللا گللروه نرمللال 
 همتند؟

                                                                                          
5.Hunt 
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 هامواد و روش
ای بلود. جام لة مقایمله -پژوهش حاضر توصیگی و از نوع علی
به مراکز مشاوره  کنندهمراج هآماری این پژوهش، تمامی زنان 

ی و شللناخترواننیشللابور بللرای دریا للت خللدمات مشللاوره، 
 داد.یل میتشک 7931ی، در بازة زمانی مهر تا اسگند پزشکروان

ر بلا ارزیلابی نگل 29بودنلد کله  زن 89شلامل  نمونة مورد نظر
، همکللارانچندب للدی )پرسشللنامه هللراس اجتمللاعی کللانر و 

پزشلک( دارای تشلخیا اختللال مصاحبة بلالینی و نظلر روان
نگلر در گلروه غیرمبتللا بودنلد کله از  26اضطراب اجتماعی و 

های جم یلت شلناختی )نظیلر سلن، تحصلیلات، لحا  ویژگی
بودند. هر دو  وض یت اشتغال و تأهل( با ا راد گروه مبتلا مشابه

هلای ورود بله ملاک صلورت هد منلد انتخلاب شلدند.گروه به
پژوهش بلرای گلروه مبتللا عبلارت بودنلد از: داشلتن حلداتل 

)با توجه به نقطة بلرش  86تحصیلات دیپله، کمش نمره بالای 
( در پرسشنامه هراس اجتملاعی، نداشلتن دیگلر اختلاللات 98

ختلاللات هیجلانی، جز گلروه اشناختی بلهجممانی حاد و روان
نداشتن تصد و تمایل به خودکشلی، نداشلتن درملان دارویلی 

هگته گذشته و تمایل آگاهانه و انگیلزش  72ثابت برای حداتل 
نیلز  بهنجلارگروه  یهاملاککا ی برای شرکت و ادامه درمان. 

و علدم دریا لت  یشلناختشامل علدم ابتللا بله اختلاللات روان
در طللول دو سللال  یشللناختو روان یپزشللکهللای رواندرمللان
های خروج نیز داشتن بیماری جممانی حلاد بود. ملاکگذشته 

مواد بود. شلایان  سوءمصرفو عدم تمایل برای ادامة پژوهش و 
ذکر است تمام ملوارد اخللاتی نظیلر حگلی حلریه خصوصلی 

هللا، هللا، عللدم صللدمه جمللمی و روانللی بلله آزمودنیآزمودنی
 انلدعبارتزارهای پژوهش ی در پژوهش رعایت شد. ابدارامانت
 از:     

 یملذکور ابلزار ةمصاحب :0بالینی ساختاریافته ةمصاحب
اختلالللات اصلللی  ارزیللابی بللرایجلامع و اسللتاندارد اسللت کلله 

 شدهطراحی  DSMتشخیصی  یهاملاک اساس بر یپزشکروان
 .]99[ شلوداسلتگاده میاست و برای مقاصد بالینی و پژوهشی 

 ةروایلی و پایلایی مصلاحببلرای ت یلین  ة انجام شدهمطال  در
برای استگاده در کارهای بلالینی، مشلخا ساختاریا ته بالینی 
پایلا و دتیل   یبرای تضمین تشخیص تواندیم که این ابزار شد

 .]98[استگاده شود
ایلن پرسشلنامه را کلانور  :2یهراس اجتماع ةپرسشنام

بللرای ارزیللابی اختلللال  3 للوآ و دیویدسللون، چرچیللل، شللروود

                                                                                          
7.structural clilical interview (SCI) 

2.social phobia inventory (SPIN) 

9. Connor, Davidson, Churchil, Sherwood &Foa 

گویله اسلت کله  71اضطراب اجتماعی تهیه کردنلد و شلامل 
اجتنلاب )هگلت  دارای سه مقیاس  رعی تلرس )شلش ملاده(،

 .]95[ مللاده( و نللاراحتی  یزیولوخیللک )چهللار مللاده( اسللت
، کلله، وجللهچیهبه) 8تللا  6 ی ایللن پرسشللنامه ازگللذارنمره

و نمرات هر آیلته بلرای است ( تینهایبی، خیلی زیاد، اتااندازه
بلا هله جملع  14تلا  ة صلگرکل با دامن ةبه یک نمر یابیدست
کانور و همکاران اعتبار این مقیاس را بله . ]91[ شوندیمبمته 

ی بلا تشلخیا اختللال اضلطراب هاگروهدر  9آزمایی روش باز
، هممانی درونی یا ضریش آلگلا 6 43تا  6 14اجتماعی برابر با 

و  6 38یلاس برابلر در گروهی از ا راد بهنجار را بلرای کلل مق
و نلاراحتی  6 37، پرهیلز 6 43های  رعی تلرس برای مقیاس

. عبلدی همملانی ]91[گزارش کردند  6 46 یزیولوخیک برابر 
، 6 41برابلر بلا  5درونی کل مقیاس را به روش آلگای کرونبلاخ

و روایللی محتللوایی ایللن  6 49آزمللایی را  اعتبللار بلله روش بللاز
ر از استادان روانشناسی گزارش سه نگ دأییتپرسشنامه را مورد 

 .]94[کرد 
 های بتتااداری رفتاری/فعالیتتت رفتتتارییستتتمس

(0BIS/BAS:) خود گزارشلی و  پرسش 26مقیاس، شامل  این
 زیلر BAS.زیر مقیلاس و BIS مقیاسدو زیرمقیاس است: زیر 

پرسشنامه شلامل هگلت آیلته اسلت کله  این در BISمقیاس 
بله تهدیلد و  دهیپاسبر تاری یا  اداری باز حماسیت سیمته

های تهدید را انلدازه اضطراب هنگام رویارویی با نشانه احماس
 سیزده آیتملی اسلت کله نیز BAS. زیر مقیاس ]93[ گیردمی

شامل سه  و خود سنجدمیر تار را  ساز  الحماسیت سیمته 
چهار ، BAS-DR) از: سا   اندعبارتزیر مقیاس دیگر است که 

 و (پللنج آیللته، RR-BAS)بلله پللاداش  دهیسللبپا (،آیللته
روی یلک  هلاآیته آیلته(. ، پنجBAS-FS)جمتجوی سرگرمی 

= 7از ) شلودمی بندیرتبهآزمودنی  توس  ایدرجهپنجمقیاس 
کامللاً = 5موا ل  = 8نظری نلدارم = 9 مخال = 2کاملاً مخال  

 و 6 18 را BISوایت ثبات درونی زیر مقیلاس  و(. کارور موا  
 . ثبات درونی خردهاندکردهگزارش  6 17 را BASدرونی  ثبات

، 6 81 ترتیلش ارسی به  ةنمخ در FS,DR,RP,BIS هامقیاس
 .]86[بوده است  6 16و  6 19، 6 81

بلرای : (DERS) 0مقیاس دشواری در تنظیم هیجتانی
مقیللاس خللود سللنجش دشللواری در تنظللیه هیجللانی از 

                                                                                          
8. test-retest 

5. cronbach's alpha 

1.Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation 

System 

1.Difficulties in Emotion Regulation Scale(DERS) 
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. ایلن ]87[استگاده شلد  7و رومر گراتزآیتمی  91دهی گزارش
میزان دشواری در اب اد مختل  نظه جویی هیجلانی را  مقیاس

به  لرد نمرة  رعی  1و کلی  ةیک نمرحاضر سنجد. مقیاس یم
جلویی هوس ت مشکلات  رد در نظل ةکنندکه مشخا دهدیم

خرده مقیاس است کله  1هیجانی است. این مقیاس متشکل از 
. دشواری در 2های هیجانی، اسبپذیرش پ عدم .7اند از: عبارت

 قلدان  .8در کنتلرل تکانله  دشلواری .9انجام ر تار هد منلد 
. دسترسلی محلدود بله راهبردهلای تنظلیه 5هیجانی آگاهی 

 5 ایلن مقیلاس یگلذارنمره عدم وضوح هیجانی. .1 هیجانی و
(، 2(، گلاهی اوتلات )7یباً هرگلز )تقرکه  لیکرت است ایدرجه

( را در 5یبلاً همیشله )تقر( و 8اکثر اوتات )(، 9نیمی از مواتع )
مشلکلات  ةدهندنشلان در این مقیاس نمرات بالاتر گیرد.یمبر 

جویی هیجانی است. پژوهش گراتز و رومر حاکی بیشتر در نظه
( 6 44( پایایی بازآزمون خلوب )6 39از هممانی درونی عالی )

 بللوده اسللت (p ،21 6=r<6 689و روایللی همگللرای مناسللش )
. بر اساس پژوهش شمس، عزیزی و میرزایی میزان آلگای ]87[

و میزان همملانی درونلی ایلن مقیلاس در  6 32کرونباخ برابر 
 .]82[بود  6 41جم یت ایرانی برای کل مقیاس برابر با 

از آزمللون تحلیللل  شللده بللا اسللتگادهآوریجمعهللای داده
 بررسلی و SPSS -16 ا لزارواریانس چند متغیری با کملک نرم

 وتحلیل شد.تجزیه

 نتایج
بر اساس اطلاعات جم یلت شلناختی، در گلروه دارای اختللال 

نگر متأهلل؛ و در گلروه  79نگر مجرد و  76 اضطراب اجتماعی
نگر متأهل وجلود داشلت؛ همچنلین،  72نگر مجرد و  4عادی 

و میانگین سنی  23 42 های گروه مبتلامیانگین سنی آزمودنی
د؛ از نظلر مقطلع تحصلیلی در گلروه بو 97 45گروه غیر مبتلا 

لیمانس وجلود نگر  وق 5نگر لیمانس و  71نگر دیپله،  7مبتلا 
 5نگلر لیملانس و  78نگر دیپله،  7داشت و در گروه غیر مبتلا 

لیمانس وجود داشت و درنهایت از نظر شغل در گلروه نگر  وق
نگر کارمند وجود داشلت و در گلروه  78نگر دانشجو و  3مبتلا 
 نگر کارمند وجود داشت. 78نگر دانشجو و  1مبتلا نیز غیر 

                                                                                          
7.Gratz& Roemer 
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 رفتاری یساافعالبااداری/  یهاستمیو سمیانگین و انحراف معیار نمرات دشواری در نظم جویی هیجانی  .0جدول 

 گروه مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی گروه غیرمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی
 متغیرها

 میانگین انحراف م یار میانگین انحراف م یار

 ی هیجانیهاپاسبعدم پذیرش  73 21 1 25 3 55 2 38

ظه
ر ن
 د
ی
وار
دش

ان
یج
 ه
ی
وی
ج

 

 دشواری در انجام ر تار هد مند 71 42 5 57 77 16 2 56

 دشواری در کنترل تکانه 73 64 1 12 77 86 2 38

  قدان آگاهی هیجانی 71 51 8 64 79 55 2 11

 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیه هیجانی 29 27 4 71 78 9 17

 عدم وضوح هیجانی 77 37 8 69 4 75 7 12

 نمره کل 761 61 21 65 14 3 45

 (BISی به رخدادهای مغایر )ریپذواکنش 27 17 2 11 73 16 2 81

ته
یم
س

ی  
دار
باز
ی 
ها

ال
  

ی
تار
 ر 
ی
ساز

 

 سا   76 27 7 59 76 45 7 32

 ی به پاداشدهپاسب 71 97 2 94 74 85 7 63

 سرگرمیجمتجوی  77 51 2 57 76 16 7 15

 (BAS)سازی نمرة کل سیمته   ال 93 63 8 98 86 36 9 36

 
میانگین و انحلراف م یلار نملرات مربلود بله  7در جدول 

جلویی های دشلواری در نظهمتغیرهای پژوهش، ی نلی مؤلگله
سازی ر تاری در دو گروه مبتلا و سیمته بازداری    ال هیجان

به اضطراب اجتماعی و غیرمبتلا ارا ه شده است. نتلایج بیلانگر 
های دشلواری در نظله جلویی آن است کله در تملامی مؤلگله

هیجان، تگاوت چشمگیری بین میانگین نمرات دو گروه مبتللا 
ایلن در و غیرمبتلا به اختلال اضلطراب اجتملاعی وجلود دارد. 

حالی است که بر اساس نتایج جدول  وق، تگاوت بین میانگین 
سازی دو گروه چنلدان های سیمته بازداری    النمرات مؤلگه

واضح نیمت. بلا وجلود ایلن، بلرای ت یلین م نلاداری تگلاوت 
ها، از آزمون پارامتریک تحلیل واریلانس چنلدمتغیری میانگین

(MANOVAبه تگکیک برای هر کلدام از م ) تغیرهلا اسلتگاده
اما پیش از استگاده از ایلن تحلیلل، بلرای بررسلی پلیش  شد؛

های کوواریانس متغیر وابمته بلرای هلر  ر  همگنی ماتریس

ها، نتایج آزمون ام باکس و آزمون للون بررسلی کدام از تحلیل
شد. مقدار آزمون باکس برای متغیر دشواری در تنظیه هیجان 

سللازی سیمللته بللازداری    ال(؛ امللا بللرای >6p 65م نللادار )
(؛ که این نتایج به م نای عدم <6p 65ر تاری غیرم نادار بود )

برتراری مگروضه  وق در تحلیل نخمت )مربود به دشواری در 
نظه جلویی هیجلان( و رعایلت ایلن مگروضله در تحلیلل دوم 

سازی ر تاری( است. بررسلی )مربود به سیمته بازداری    ال
گر این است کله بلرای دشلواری در تنظلیه آزمون لون نیز بیان

( و بلرای سیملته >6p 65هیجان ایلن آزملون م نلادار بلود )
(؛ بنابراین <6p 65سازی ر تاری غیر م نادار بود)بازداری    ال

در تحلیل دشواری در تنظیه هیجلان نتلایج اثلر پیللایی، و در 
سلازی ر تلاری نتلایج لامبلدای تحلیل سیمته بلازداری    ال

برای بررسی م ناداری اثرهای چندمتغیری گزارش شلد  ویلکز
 (.2)جدول 

 
 دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به اضطراب اجتماعی در متغیرهای پژوهش ةمقایسبرای واریانس چندمتغیری  یهالیتحلنتایج  .0جدول 

 م ناداریسطح  Fمقدار  خطا df  رضیه df مقدار نام آزمون متغیر

 6 667 1 46 91 1 6 51 اثر پیلایی دشواری در نظه جویی هیجان

 6 667 9 29 94 8 6 18 لامبدای ویلکز سازی ر تاریسیمته بازداری    ال

 
ی تحلیل واریانس چند متغیری مربلود بله هاآزموننتایج 

دو متغیر دشواری در نظه جویی هیجلان و سیملته بلازداری  
آمللده اسللت. نتللایج تحلیللل  2سللازی ر تللاری در جللدول   ال

دهلد بلین دو گلروه مبتللا و نخمت در جدول  لوق نشلان می
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غیرمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در متغیری که از ترکیش 
ی دشللواری در نظلله جللویی هیجللان هامؤلگللهخطللی نمللرات 

م ناداری وجود  تگاوت متغیرهای وابمته حاصل شده، عنوانبه
(؛ همچنین  p<46 1= (1،91)F ,6 667پیلایی اثر،  =6 51دارد )

دهد بین دو گروه مبتللا و غیرمبتللا نتایج تحلیل دوم نشان می
به اختلال اضطراب اجتماعی در متغیری که از ترکیلش خطلی 

 عنوانبلهسازی ر تاری ی سیمته بازداری    الهامؤلگهنمرات 
متغیرهای وابمته حاصل شده نیز تگاوت م ناداری وجلود دارد 

 (. p<29 9= (8،94)F ,6 65لامبدای ویلکز، =6 18)
ی بللین دو گللروه مبتلللا و هللاتگاوت، مقایمللة 9در جللدول 

غیرمبتلا در متغیرهای دشواری در تنظلیه هیجلان و سیملته 
 سازی ر تاری نشان داده شده است.بازداری    ال

 
متغیرهای  یهامؤلفهدو گروه مبتلا و غیرمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در  ةمقایس برایها بین آامودنی آثارهای نتایج آامون .3جدول 

 پژوهش

 مقدار م ناداری Fمقدار  اتمیانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

ان
یج
 ه
یه
نظ
ر ت
 د
ی
وار
دش

 

 6 667 86 99 7664 46 7 7664 46 ی هیجانیهاپاسبعدم پذیرش 

 6 667 75 26 232 71 7 232 71 دشواری در انجام ر تار هد مند

 6 667 22 91 192 77 7 192 77 دشواری در کنترل تکانه

 6 664 1 11 31 25 7 31 25  قدان آگاهی هیجانی

 6 667 22 15 321 76 7 321 76 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیه هیجانی

 6 667 78 34 757 84 7 757 84 عدم وضوح هیجانی

ی  
دار
باز
ه 
مت
سی ال
  

ی
تار
 ر 
ی
ساز

 

 71 89 7 71 89 85 1 67 6 (BISی به رخدادهای مغایر )ریپذواکنش

 6 29 7 89 8 24 7 8 24 سا  

 6 65 9 43 78 68 7 78 68 پاداش ی بهدهپاسب

 6 38 6 668 6 67 7 6 67 جمتجو سرگرمی

 71 95 7 71 95 65 2 71 6 (BAS)سازی نمرة کل سیمته   ال

 
ی هامؤلگلهمقایمة دو گروه از جهلت هلر یلک از  منظوربه

هلای یی هیجانی، نتایج آثلار بلین آزمودنیجونظهدشواری در 
دهلد کله بلین نشان می 9مربود به تحلیل نخمت در جدول 

های دو گروه مبتللا و غیرمبتللا بله اختللال اضلطراب آزمودنی
ی نللی عللدم پللذیرش  هامؤلگللهاجتمللاعی در نمللرات تمللامی 

ی هیجانی، دشواری در انجام ر تار هد منلد، دشلواری هاپاسب
، دسترسللی محللدود بلله راهبردهللای تنظللیه در کنتللرل تکانلله

( و  قلدان آگلاهی >6p 667هیجانی، علدم وضلوح هیجلانی )
( تگلاوت م نلاداری وجلود دارد. بلر اسلاس >6p 67هیجلانی )

ی است کله در اگونهبه تگاوتاین  7اطلاعات مندرج در جدول 
های گروه مبتلا به ، میانگین نمرات آزمودنیهامؤلگهتمامی این 
 طوربلهطراب اجتملاعی نملبت بله گلروه غیرمبتللا اختلال اض

م ناداری بیشتر بوده است. همچنین نتایج مربود بله مقایملة 
ی ر تاری در تحلیلل دوم ساز  الی سیمته بازداری  هامؤلگه
بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به اختلال اضطراب  دهدیمنشان 

( BIS)ی به رخلدادهای مغلایر ریپذواکنشاجتماعی در مؤلگة 
(67 6p=و در مؤلگة پاسب ) دهی به پلاداش تگلاوت م نلاداری

 7(. بر اساس اطلاعات منلدرج در جلدول =6p 65وجود دارد )
هلای ی است کله میلانگین نملرات آزمودنیاگونهبه تگاوتاین 

گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی نمبت بله گلروه غیرمبتللا در 
یشتری از گروه غیلر ( بBISی به رخدادهای مغایر )ریپذواکنش

م نلاداری  طوربلهدهی به پلاداش مبتلا است و در مؤلگة پاسب
کمتر از گلروه  میانگین نمرات گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی

نیمللرخ دشللواری در تنظللیه  2و  7غیرمبتلللا اسللت. در شللکل 
ی بلرای دو گلروه سلاز  الهلای بلازداری و هیجانی و سیمته

 نشان داده شده است.
نیمرخ دشواری در تنظیه هیجان ا راد دو گروه  7در شکل 

مبتلا و غیر مبتلا به اضطراب اجتماعی نشان داده شلده اسلت. 
که از نمودار مشخا است، ا راد مبتلا بله اضلطراب  طورهمان

ی هامؤلگلهاجتماعی در مقایمه بلا گلروه غیلر مبتللا در تملام 
ة هنددنشلاندشواری در تنظیه هیجان نمرة بیشتری دارند که 

مشکلات تنظیه هیجانی بیشتر در مقایمه با همتایان غیر مبتلا 
 است.
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 نیمرخ دشواری در تنظیم هیجان افراد دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به اضطراب اجتماعی .0شکل 

 
 و غیر مبتلا به اضطراب اجتماعی ی رفتاری افراد دو گروه مبتلاساافعالی بااداری و هاستمیس. نیمرخ 0شکل 

ی ر تلاری سلاز  الی بازداری و هامتهیسنیمرخ  2شکل 
ا راد دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به اضطراب اجتملاعی را نشلان 

که تگاوت  شودیمنتایج این نمودار مشخا  بر اساس. دهدیم
اجتملاعی و گلروه غیلر اندکی بین دو گروه مبتلا به اضلطراب 

ی ر تاری وجلود دارد. ساز  الی بازداری و هامتهیسمبتلا در 
ی بلله ریپللذواکنش ،هامؤلگللهبیشللترین تگللاوت مربللود بلله 

 ی به پاداش است.دهو پاسبرخدادهای مغایر 

 بحث
جویی هیجلانی و این پژوهش با هدف مقایمة دشواری در نظه

 راد مبتلا به اضلطراب در ا سازی ر تاریسیمته بازداری    ال
غیرمبتلا به اضطراب اجتملاعی انجلام گر لت. اجتماعی و ا راد 

مبتللا بله نخمتین یا تة این پژوهش بیانگر آن بلود کله ا لراد 
اضطراب اجتماعی از دشواری در نظه جویی هیجلان بیشلتری 

کله در یطوربهدر مقایمه با گروه غیر مبتلا برخلوردار بودنلد، 
واری در نظه جویی هیجان ا لراد مبتللا بله های دشتمام مؤلگه

اضللطراب اجتمللاعی نمللرة بیشللتری را کمللش کردنللد کلله 

ة دشواری در نظه جویی هیجانی بیشتر این ا راد در دهندنشان
یا تة مهه  مقایمه با ا راد غیر مبتلا به اضطراب اجتماعی است.

دیگر پژوهش نشان داد که ا راد مبتلا بله اضلطراب اجتملاعی 
ی ریپلذواکنشبیشتری در سیمته بازداری ر تاری )حماسیت 

و حماسلیت کمتلری در مؤلگلة  ((BISبه رخلدادهای مغلایر )
ر تلاری در مقایمله بلا  سلاز  الدهی به پاداش سیمته پاسب

 گروه غیرمبتلا داشتند.
مجلد هلای توان هممو با نتایج پژوهشیا تة نخمت را می

 ودی، دهقلانی، ؛ بشلارت، ممل]1[، بیگدلی، نجگی و رشلن آرا
؛ حمللنی، شللیخان، آریاناکیللا و ]78[مطهللری و پورخاتللان 

 -؛ کلمنمکی، کلورتیس، ملک لوگلینلو نلالن]75[محمودزاده 
؛ ]77[ 2لانللگ، روسللچ و لیللنکلن-هلبیللگ؛ ]76[ 7هاکمللیما

تلرک، هیمبلرگ، للوترک، منلین و  و ]72[ 9اورباش، آبلاو هلو

                                                                                          
7. Klemanski, Curtiss, McLaughlin& Nolen-Hoeksema 

2. Helbig‐Lang, Rusch, Lincoln 

9 .Auerbach, Abela, Ho 
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نظه جلویی  اند دشواری دردانمت که نشان داده ]71[ 7 رسکو
هیجان و نارسا کنش وری هیجانی از عواملل اصللی اختلاللات 

 اضطرابی خصوصاً اضطراب اجتماعی است.
توان به این نکته اشاره کلرد کله در تبیین یا تة حاضر می

ا راد دارای اضطراب اجتماعی، تجارب غیره منتظلره و متلوالی 
نی در یرمنتظره هیجاغکنند. این تجارب ها را تجربه میهیجان

های هیجانی و بلدنی شود که واکنشپذیر باعث میا راد آسیش
 رسدیم. از سوی دیگر به نظر ]9[کنترل بدانند یرتابلغخود را 
جویی هیجلانی وجلود دارد کله بلا اضلطراب یی از نظههاجنبه

ها در تالللش اجتمللاعی مللرتب  همللتند. نقللا در ایللن حیطلله
جللویی شللناختی هیجللان تبیللین مشللکلات سللاختاری در نظه

توانند به  رد کملک های نظه جویی هیجانی میشود. شیوهمی
ها یا عواط  را بلر جویی هیجانکنند تا بتوانند مدیریت یا نظه

هده بگیرند و از سوی دیگلر نلاتوانی در شلیوة صلحیح نظله ع
یجللانی بلله ا للزایش طیلل  وسللی ی از اختلالللات هجللویی 
. در ]89[اضطراب اجتماعی منجلر شلود  ازجملهی شناختروان

نشلان دادنلد  ]71[همین راستا نتایج پژوهش ترک و همکاران 
های اضطراب اجتماعی، دشلواری که ا راد با سطوح بالاتر نشانه

هلای خلود دارنلد. ایلن در شناسایی، توصی  و تنظلیه هیجان
ا راد در مقایمه با ا راد مبتلا به اختلال اضطراب  راگیر و گروه 

کننلد و از های خودشان توجه میگواه و ساله، کمتر به هیجان
ها بهلره یجانهتری برای نظه جویی یا تهسازش ناراهبردهای 

 گیرند.می
ماعی، در ابراز احماسات خلود بله مبتلایان به اضطراب اجت

دیگران به دلیل احماس خجالت و شرم اغلش با مشکل مواجله 
تواننلد هلا ندارنلد، نمیها درک درسلتی از هیجانشوند. آنمی

درستی تمایز تا ل شوند، به حاللات های مختل  بهبین هیجان
یجلله درنتدهنللد و صللورت منگللی پاسللب میهیجللانی خللود به

صورت سازش یا تله ملدیریت های خود را بهتوانند هیجاننمی
شلوند ة خلود باعلث مینوببه. این حیطه از مشکلات ]88[کند 

برنلد، دریا لت و که ا رادی که از اضلطراب اجتملاعی رنلج می
های ملوت یتی و اجتملاعی نداشلته برداشت صحیحی از نشلانه

شللرمنده و  عنوانبللهترین پیامللد منگللی را باشللند، کوچللک
کننلد ن خودشان در مقابل دیگلران تگملیر میزده شدخجلت

تلوان در نیلز می 2یا تله کلاهش گراییعینیلت ةنظری از .]76[
، کنلدمی . ایلن نظریله بیلانتبیین یا تة حاضر نیز بهره گر ت

صلورت یلک   الیلت ای بلهطور برجملتهبه نگرانی و اضطراب

                                                                                          
7. Turk, Heimberg, Luterek, Mennin, Fresco 

2. reduced concreteness theory 

 اینعینی و -ظاهری صورتبه تا شودمی تجربه 9کلامی-انتزاعی
ممللله و  به پیامدهای منگلی بلرای حلل گراییعینیتکاهش 
 . درواتلع ایلن ا لراد،]85[ شلودمنجر می هیجانات بخشینظه

اطلاعلات نشلان  تلرانتزاعیای بلرای پلردازش تمایل سوگیرانه
دهد این نوع سطح پلردازش نشان می . شواهد تجربیدهندمی

عروتلی -هلای تلبلیانتزاعی، با پردازش هیجانی کمتلر، پاسلب
 ةحل ممللل و تر ارتباد داردض ی  ممللةیا ته و حل  کاهش

هد مند خود به تشدید  هایغیرمؤثر و کاهش در انجام   الیت
اما یا تة مهله دیگلر ؛ ]85[شود منجر می SADنگرانی و علا ه 

پللژوهش نشللان داد کلله ا للراد مبتلللا بلله اضللطراب اجتمللاعی 
ی ریپلذواکنش)حماسیت بیشتری در سیمته بازداری ر تاری 

و حماسلیت کمتلری در مؤلگلة  ((BISبه رخلدادهای مغلایر )
ر تلاری در مقایمله بلا  سلاز  الدهی به پاداش سیمته پاسب

 گروه غیر مبتلا داشتند.
؛ ]26[های مجدی و همکلاران ها با نتایج پژوهشاین یا ته

مصیری، حاجلو ؛ محمدی ]21[مکوند حمینی، نجگی و خالقی 
و  5؛ وزرورت]21[ 8کلللاوس و بلللک  للورد؛ ]29[و ابوالقاسللمی 
؛ ]22[ 1؛ بیجتبیللر، بللک، کلللا ز و وانللدریکن]73[همکللاران 

هممو است  ]71[و کیمبرلی  ]25[ 1باراکو -سیمونز، دوراکو لو
که   الیت باللای سیملته بلازداری ر تلاری و   الیلت پلایین 

سازی ر تاری را عامل خطلر بلرای بلروز اختللال سیمته   ال
بر کنند. ویژه اختلال اضطراب اجتماعی مطرح میی و بهاضطراب
توان یا تة حاضر را به این شلکل تبیلین گری مینظریه اساس

هلا کرد؛ ا رادی کله   الیلت سیملته بلازداری ر تلاری در آن
های بیشللتر اسللت، حماسللیت بیشللتری نمللبت بلله نشللانه

بله  نملبتو شلدیدتر  ترعیسلرداشته و واکلنش  دکنندهیتهد
های اجتنلابی پاسلب جلهیدرنت دارنلد؛ دکنندهیتهدای همحرک

بملیاری از  درواتلع. ]27[ دهنلدیملبیشتری نیز از خود بروز 
تحقیقات بیانگر این است که اگر حماسلیت سیملته بلازداری 
ر تللاری مغللز زیللاد باشللد یللا اگللر سللطح حماسللیت سیمللته 

سللازی ر تللاری کلله باشللد، در هللر دو حالللت، احتمللال   ال
. ]21[یابد های اضطراب اجتماعی ا زایش مینهگیری نشاشکل

عاملل  نیتلرمههعلاوه بر این   الیت سیمته بازداری ر تاری، 
 .]25[ استخطر برای گمترش اضطراب اجتماعی در ا راد 

ی، ا رادی کله دارای شناختروانهمچنین از دیدگاه عصش 

                                                                                          
9. abstract - verba 

8. Clauss& Blackford 

5. Vervoort 

1. Bijttebier, Beck, Claes&Vandereycken 

1. Simons, Dvorak& Lau-Barraco 



 ... های مغزیمقایسة نیمرخ دشواری در تنظیم هیجانی و سیستم 
 

013 

 5، شمارة 05، دورة 0340 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   

تلری بلرای برانگیختگلی بازداری ر تاری همتند، آستانة پایین
در  ژهیوبلههای زیر تشری مانند بادامله و هیپوتاللاموس چرخه
توانلد ة پلایین میآسلتانهای غریش و ناآشنا دارند. این موت یت

. ]74[هلای اضلطرابی کنلد این ا لراد را مملت د رشلد اختلال
دهلد کله سلوگیری همچنین نتایج تحقیقات پیشین نشان می

ای اصلللی ا للراد دارای اضللطراب هللشللناختی یکللی از ویژگللی
 و 7هلای ملک نلاوتونبر اسلاس پلژوهش؛ ]81[ استاجتماعی 
سللوگیری شللناختی کلله در ا للراد مبتلللا بلله  ایللن ]81[گللری 

بلازداری سیملته  یجلةشلود درنتمی اضطراب اجتماعی دیلده
سلازی ر تلاری سیمته   ال زیرا آیدتوی به وجود میر تاری 

های بالقوه موت یت به ر پاسبد یدکنندهدر بررسی اطلاعات تهد
عللاوه بلر ایلن، پلایین بلودن آسلتانه  .نقلش دارد یدکنندهتهد

دهی بله پلاداش بله بازداری ر تاری خصوصلاً، سیملته پاسلب
های اجتماعی خوشایند و گروهی منجلر کاهش لذت از   الیت

  .]71[شود می
 تلوانیملدهد کله نشان می در مجموع نتایج این پژوهش

بر طی  وسی ی از مشکلات ا راد مبتلا به اضطراب اجتماعی را 
سیملته متغیرهای دشواری در نظه جلویی هیجلانی و  اساس

اساس، نتایج  نیبر همسازی ر تاری تبیین کرد. بازداری    ال
حاضر تلویحات بالینی و کاربردی  راوانی بلرای روانشناسلان و 

نتایج این پژوهش در توان از درمانی دارد و میمتخصصان روان
نتایج مگیدی کله از ایلن  رغهبه های درمانی بهره جمت.زمینه

پژوهش تابل استنباد است؛ اما پژوهش حاضر همچلون دیگلر 
ایلن  ازجمللههایی نیز بلوده اسلت؛ تحقیقات دارای محدودیت

های دهی پرسشلنامهشخود گزارتوان به ابزار ها میمحدودیت
م برد که ممکن اسلت بله سلوگیری در پژوهش نا مورداستگاده

شود دهی منجر شود. با توجه به نتایج حاضر پیشنهاد میپاسب
هلای بلالینی ماننلد ا ملردگی، که این مطال ه بلر دیگلر گروه

عملی و  زون کنشلی  نارسلایی توجله  -اختلال وسواس  کری
در  شللودیمللانجللام گیللرد. همچنللین پیشللنهاد  سللالانبزرگ

ای عملکلردی ماننلد اسلتروی هیجلانی تحقیقات آتی از ابزاره
برای سنجش دشواری در نظه جویی هیجانی استگاده کلرد تلا 

 ی حاصل کرد.تریتط نتایج 

 و قدردانیر تشک
آزملودنی، در ایلن پلژوهش شلرکت  عنوانبلهاز اشخاصی کله 

و روانشناسانی که با همکلاری  پزشکانروانکردند، از استادان، 
شد، تشکر و تلدردانی  ریپذکانامصمیمانه آنان اجرای پژوهش 

 شود.می
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Abstract 

Background and Objectives Previous research has shown that social 

anxiety disorder is associated with problems in many areas of life. 

Considering this issue and the importance of identifying factors 

affects social anxiety. The present study was aimed to compare 

behavioral brain systems profile and difficulty of emotional 

regulation in patients with social anxiety disorder and normal people. 

Materials & Methods The present work is a causal comparative 

study. We studied 43 women (Including 23 women with social 

anxiety disorder and another 20 ones with normal conditions). These 

participants were selected based on purposive method among the 

woman who came from Neyshabur counseling centers from Mehr to 

Espand of 1396 (October 2017- March 2018). In order to analyze the 

data, we applied the following measuring tools: SCID-I, Connor's 

social phobia inventory, difficulties in emotion regulation and 

behavioral inhibition system/ behavioral activation system and 

multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results Based on the results, there are significant differences between 

the woman with social anxiety disorder and normal women, 

specifically at the levels of difficulties in emotion regulation and 

behavioral inhibition system/ behavioral activation system (p<0.001). 

Conclusion Considering our findings, we suggest the importance and 

significance of the relationship between difficulties in emotion 

regulation and behavioral inhibition system/ behavioral activation 

system are taken into account in explaining social anxiety. The results 

can be used in prevention and treatment programs. 
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