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   هاي نشانه در زا استرس تجربيات و رفتاري – مغزي هاي سيستم نقش

  اجتماعي اضطراب اختلال
 

  2آباد نصرت هاشمي تورج ،1خانه كله يوسفي زهرا
  3عليلو محمود مجيدو 

  
 جمله از ، شود مي تعريف  ديگران حضور در كننده ناراحت تجربه بعنوان آن از كه اجتماعي اضطراب

 شكوفايي مانع و كند مي ايجاد خلل افراد اجتماعي تكامل و رشد روند در كه است هايي پديده
 تواند مي است شايع بسيار نوجواني دوران در كه پديده اين.  شود مي افراد وجود اثبات و هااستعداد
 و شخصي عملكرد تخريب باعث و گذارد جاي بر افراد پويايي و كارايي در اي بازدارنده اثرهاي

 – مغزي هاي سيستم نقش تعيين حاضر پژوهشهدف .  شود گوناگون هاي زمينه در آنان اجتماعي
 براي اين منظور، طي يك. بود اجتماعي اضطراب اختلال هاي نشانه در زا استرس تجربيات و ريرفتا

در  گيري نمونه روش با  تبريز دانشگاه دانشجويان از نفر 300 همبستگي از نوع توصيفي پژوهش
 عمومي سلامت، رفتاري  سازي فعال/ بازداري هاي سيستم ،اجتماعي هراس از نظر دسترس انتخاب و 

 – مغزي هاي سيستم كه داد نشان رگرسيون تحليل نتايج .مورد آزمون قرار گرفتند زا استرس عوامل و
 تبيين را اجتماعي اضطراب اختلال هاي نشانه تغييرات از درصد 27 قادرند زا استرس تجربيات و رفتاري

 تجربيات و فتارير -مغزي هاي سيستم كه گرفت نتيجه توان مي پژوهش هاي يافته به توجه با . كنند
  .  دارند اي كننده تعيين نقش اجتماعي اضطراب اختلال هاي نشانه در زا استرس

  رفتاري -هاي عصبي  سيستم ، اجتماعي اضطراب:  ها واژه كليد
  

   مقدمه
  اختلالمبتلا به افراد . است روانپزشكي شايع اختلال چهارمين )SAD( 4اجتماعي اضطراب  اختلال

 مي دچاراضطراب شدت به ، دنده مي انجام كاري ديگران مشاهده تحت مانيكهزعي اجتما اضطراب
 آور خجالت رفتار يك  آن در است ممكن كنند مي فكر كه اجتماعي موقعيت گونه هر از و دنشو

                                                       
 zahra69_y@yahoo.com )مسوولي نويسنده (، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران روان شناسيدپارتمان . 1

 ، دانشگاه تبريز، تبريز، ايرانروان شناسيدپارتمان . 2
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Social Anxiety Disorder .1                      
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 گيرند مي قرار ديگران منفي ارزيابي مورد ، درآن كنند مي فكر كه وضعيتي ياهرگونه ، باشند داشته
 تبيين براي چندي نظري الگوهاي گذشته دهه چند طي. باشند دور آن از كنند مي سعي و ترسند مي

 اين شناسي سبب در مختلفي هاي مدل و شده ارايه اجتماعي اضطراب اختلال بنايي زير هاي مكانيزم
 سه كه  است گري )RST(  1تقويت به حساسيت نظريه ، ها مدل اين ازجمله .است شده ارايه اختلال

 اين )1982( گري از نظر . داند مي افراد در فردي تفاوتهاي بناي زير را مغز در عمده سيستم زير
 جنگ سيستم و) BAS( 3رفتاري ساز فعال سيستم ، )BIS( 2رفتاري بازداري سيستم،  مغزي سيستمهاي

 حذف يا تنبيه شرطي محرك به )BIS(رفتاري بازداري سيستم .هستند) FFFS( 4توقف – گريز -
 ، دارد مي نگه هشيار تنبيه يا خطر وقوع احتمال به نسبت را فرد و دهد مي پاسخ تنبيه قدانف و پاداش
 پاسخ ذاتي آور ترس هاي محرك و جديد هاي محرك به همچنين و نموده تسهيل را اجتنابي رفتار

 اجتناب ، رفتاري بازداري و اضطراب عاطفي حالت فراخواني موجب سيستم اين فعاليت.  دهد مي
 تا سازد مي متوقف را فرد فعلي هاي فعاليت و شود مي انگيختگي و توجه افزايش ، خاموشي ، علمنف
 ، موريس ،2000 ، ناتان مك و گري(  كند بررسي بخوبي را موقعيت در موجود هاي نشانه بتواند فرد

 دستگاه ،5تالفرون اربيتو قشر در BIS سيستم نورآناتومي هاي پايه) . 2005 تيمرمن، دكانتر، ، مستيرس
 بالاي سطوح همچنين) . 2006 ، همكاران و هوينگ( دارد قرار پاپز مدار و)  SHS( 6سپتوهيپوكمپي

 اختلالات ، الكل به اعتياد ، افسردگي ، اضطراب پذيري واكنش با BIS رفتاري بازداري سيستم
 اسميت، تمن،ور كلائز،(  است مرتبط رواني -فكري اختلالات با) BIS( پايين سطوح و خوردن
  ).2009 بجيتيبر،

 مي پاسخ تنبيه فقدان و پاداش شرطي هاي محرك به) BAS( رفتاري سازي فعال سيستم ، سويي از
 اجتناب و آوري روي و مثبت هيجانهاي فراخواني موجب سيستم اين حساسيت افزايش و فعاليت. دهد
 گرايشي رفتارهاي درگير را فرد ، يرفتار ساز فعال سيستم) . 2000 ، ناتان مك و گري( شود مي فعال
 ، شود مي پاداش به دستيابي موجب كه عملي سوي به را فرد و شده اي تكانه رفتار موجب و كند مي

 ، مستريس ، موريس(  باشد آن منفي پيامدهاي احتمال متوجه آنكه بدون انگيزد برمي و كرده تشويق
 رفتاري مشكلات ، جنون حملات ، مواد مصرف ءسو با BAS بالاي سطوح) . 2005 ، تيمرمن ديكانتر،

 – جنگ سيستم ، طرفي از   ) .2009 ، همكاران و كلائز(  است مرتبط افسردگي با BAS پايين سطح و

                                                       
4. Fight Flight Freeze System  1.Reinforcement Sensitivity Theory 
5.Orbital Frontal Cortex  2.Behavioral Inhibition System 
Septohippo Campal System  3.Behavioral Approach System 
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 اين پاسخ و دهد مي پاسخ) غيرشرطي و شرطي(  خوشايند محركهاي همه به )FFFS( توقف – گريز
 بود خواهد) انجماد( تحرك عدم بصورت باشد، نداشته امكان گريز و جنگ كه شرايطي در سيستم

 سيستمهاي ، گري رفتاري - عصبي مدل از استفاده با) . 2013 وب، و استرانگ ، كازير ، راس(
 شود مي فرض كلي بطور و است شده ارايه اختلالات از وسيعي طيف توضيح براي رفتاري –مغزي

  .باشد داشته وجود بطهرا خاص رواني بيماريهاي و رفتاري –مغزي سيستمهاي بين
 سيستمهاي رفتاري هاي مولفه بررسي كه گردد مي مشخص گذشته هاي پژوهش به مراجعه با   

 در فراواني تحقيقات و بوده توجه مورد بسيار ، آن كلي مفهوم به اضطراب با ارتباط در رفتاري -مغزي
 هاي سيستم بين ابطهر نشانگر پژوهشي و نظري شواهد سويي از.  است گرفته صورت خصوص اين

 و FFFS و BIS حساسيت بالاي سطوح اينكه توضيح باشد مي اجتماعي اضطراب و رفتاري مغزي
. ) 2008 كيمبرل،(  دارند نقش اجتماعي اضطراب اختلال رشد در BAS حساسيت پايين سطوح

 شناسي سيبآ ، گرفتن قرار استفاده سوء مورد(  زندگي در زا استرس تجربيات از بسياري ، ازسويي
 و داويس ، كسلر( هستند مرتبط كل در رواني شناسي آسيب براي اي فزاينده خطر با..) و والدين رواني

. است رواني برسلامت اوليه موثر عامل تنش يا استرس كه است گرديده مشخص امروزه). 1997كندلر،
 صاحبنظران از گروهي. است ناميده تقاضا هرگونه به بدن نامشخص پاسخ را استرس)  1980(  سليه

 و ها فعاليت و ببرد تحليل را نيروها تواند مي استرس. اند كرده نامگذاري قرن شايع بيماري را استرس
  .دهد قرار تاثير تحت را فرد تلاشهاي

 تفكر و هيجاني حالت ، دهد مي قرار تاثير تحت را انسان زندگي ، زا استرس عامل كه وقتي
 مي پذير آسيب ، شناختي هاي فعاليت ، كرده خارج خود متعادل و بهنجار سطح از را فرد فيزيولوژيايي

 ها پژوهش. شود مي فراخوانده افسردگي و اضطراب احساس صورت به رفتاري مشكلات و گردد
.  است فرد رواني و جسماني سلامت با زندگي زاي استرس رويدادهاي تعداد بين پايدار رابطه بيانگر
 استرسور يا فشارزا عامل.  است شده درك تهديد يا تغيير ، تقاضا هرگونه به نبد پاسخ ، استرس اساسا

 بلكه ، نيست بد يا خوب ذاتا استرس. نمايد مي تحريك  را پاسخ اين كه است اتفاقي يا وضعيت
 همراه اضطرابي اختلالات نوعي با زا استرس شرايط . باشد داشته منفي يا مثبت اثرات است ممكن
 – فكري وسواس اختلال ، هراس اختلال ، زدگي وحشت اختلال ، فراگير اضطراب لاختلا كه است
 رسد مي بنظر چنين لذا) .  2003، سانتراك( آنهاست ترين رايج سانحه از پس استرس اختلال و عملي

آنچه  به توجه با. باشد داشته نقش اجتماعي اضطراب پديدآيي در ديگر عامل  بعنوان نيز استرس كه



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 11, Number 44                  2017,                                1396 تابستان ،44 ي شماره ،يازدهم ي وره 

 

٨٠

 نشانه بر زا استرس تجربيات و رفتاري مغزي هاي سيستم نقش بررسيحاضر پژوهش ، هدفگفته شد
  .بود اجتماعي اضطراب اختلال هاي

  

   روش
 300 پژوهش اين در مطالعه مورد نمونه.  بود همبستگييك پژوهش توصيفي از نوع  حاضر پژوهش

 ي پرسشنامهو با  انتخاب دسترس در گيري نمونه روش به كه بودند تبريز دانشگاه دانشجويان از نفر
 مقياسو ) 1992ابطحي و الواني، ( 2بورتنر زا ساستر عوامل پرسشنامه، )SPIN( 1اجتماعي هراس
  . مورد ارزيابي قرار گرفتند 3رفتاري بازداري و ساز فعال هاي سيستم

 راباضط ارزيابي منظور بهكه )  2000(  همكاران و كانور توسط اجتماعي هراس ي پرسشنامه
را مي  فيزيولوژيك ناراحتي و اجتناب ، ترس ،ماده 17با  ، شده تهيه اجتماعي، هراس يا اجتماعي

 اجتماعي، هراس اختلال تشخيص با گروههايي در بازآزمايي روش بهاين پرسشنامه،  پايايي. سنجد
 كل براي اربهنج افراد گروه در آلفا ضريب يا دروني همساني و 89/0 تا 78/0 همبستگي ضريب برابر

 با آزمودنيهايي 78/0 تشخيص كارايي با 15 برش ي نقطه. است شده گزارش 94/0 برابر مقياس
 افراد 8/0 كارايي با16 برش ي نقطه و روانپزشكي غير كنترل گروه و اجتماعي هراس اختلال تشخيص
 مي يزتم هم از اجتماعي هراس فاقد روانپزشكي كنترل گروه از را اجتماعي هراس بااختلال

  ).2000 ، همكاران و شرويد ، چرچيل ، ديويسون ، كانور(دهند
 ليكرت مقياس در آيتمي 20  خودگزارشي ابزار يك رفتاري بازداري و ساز فعال هاي سيستم مقياس

.  كند مي ارزيابي را رفتاري بازداري و رفتاري آوري روي انگيزشي سيستم دو است و) اي نقطه 4(
 شود مي شامل را پاداش و جويي شادي ، سايق آزمون خرده سه ابزار اين در ريرفتا سازي فعال سيستم

 ساخته) 1982 ، گري(  RST نظريه اصلاح دومين پايه بر كه است آيتم 7 شامل BIS/FFS مقياس. 
)  2008 لارنس، فرگوسن، ، هيم( مانند پژوهش چندين. شود ي استفاده همزمان بصورت و است شده
 مانده باقي آيتم 4 و بهت/ گريز/  جنگ هاي سيستم تواند مي آيتم سه ، آيتم 7 اين از كه اند داده نشان

 صورت به) 2000، ناتان مك و گري(  گري مدل تغييرات آخرين با مطابق را رفتاري بازداري سيستم
 آزمون خرده سه وBAS 78/0 سيستم براي آزمون اين كرونباخ آلفاي ضريب.  نمايند ارزيابي جداگانه

 ترتيب به FFFS و  BIS سيستم براي و 70/0 ، 71/0 ، 71/0 ترتيب به پاداش و جويي شادي ، سائق آن

                                                       
1. Social Phobia Inventory         3.Behavioral Inhibition and Behavioral activation scales 
2.Bortner stressful factors scale   
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  ) .2011 ، رز و كسلر(   است شده گزارش 59/0 و 49/0 
در  در.  است شده تدوين) 1992( الواني و ابطحي توسط)  1969( بورتنر زا استرس عوامل پرسشنامه

 – اقتصادي – اجتماعي و شغلي خانوادگي، شخصي، دسته چهار به زا استرس عوامل پرسشنامهاين 
 مقياس از استفاده با ماده هر و است 37 با برابري اين پرسشنامه، ها گويه تعداد.  اند شده تقسيم فرهنگي
را با  ها پاسخ ثبات) 1998( ظهيري و رئيسي. شود مي بندي درجه 3 تا صفر از اي درجه 4 ليكرت
  .گزارش كرده است84/0 آن را آلفاي ضريبو  0/ 83 آزمون باز – زمونآ روش ازاستفاده 

 به زا استرس تجربيات و) BAS,BIS,FFFS ( رفتاري مغزي هاي سيستم متغيرهاي حاضر پژوهش در
در نظر گرفته شد  ملاك متغير بعنوان اجتماعي اضطراب اختلال هاي نشانه و بين پيش متغيرهاي عنوان

 به ها داده. شد استفاده چندگانه رگرسيون تحليل و همبستگي آماري هاي روش زا نتايج تحليل برايو 
  . گرفت قرار تحليل مورد SPSS افزار نرم استفاده از بيستمين ويرايش

  
  ها يافته

  .نشان داده شده است 1 جدول درمتغيرها  آماري مولفه هاي
  

  مطالعه مورد متغيرهاي توصيفي هايشاخص: 1 جدول
  5  4  3  2 1    متغير

          1 19/11 48/20 اجتماعياضطراب
        1 23/0 38/2 55/8 توقف/گريز/جنگ سيستم
      1       10/0 25/0  34/2 70/11 رفتاريبازداري سيستم
    1  45/0   -01/0     -12/0 65/5 89/41 رفتاريسازيفعال سيستم

  1    12/0  15/0    18/0 37/0 14/19 85/42 زااسترس تجارب
  

 رفتاري بازداري ، توقف گريز جنگ سيستم متغيرهاي بين شود مي مشاهده 2 جدول در كه طور انهم
 سازي فعال سيستم بين و) P>01/0( دار معني و مثبت رابطه اجتماعي اضطراب با زا استرس تجربيات و

  ).P>01/0( دارد وجود دار معني و منفي رابطه اجتماعي اضطراب با رفتاري
 از  درصد %27  كه گفت توان مي 2 جدول مندرجات با  منطبق و چندگانه گرسيونر نتايج اساس بر

 زا استرس تجربيات و رفتاري –مغزي هاي سيستم توسط اجتماعي اضطراب اختلال هاي نشانه واريانس
 توقف/  گريز/ جنگ سيستم  كه نمود عنوان توان مي بتا مقادير به توجه با اين بر علاوه.  شود مي تبيين

 با رفتاري سازي فعال سيستم ، 33/0 بتاي ضريب با رفتاري بازداري سيستم  ، 12/0 بتاي ضريببا
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 به مربوط تغييرات هستند قادر 33/0 بتاي ضريب با زا استرس تجربيات متغير و - 31/0 بتاي ضريب
  .كنند بيني پيش داري معني بضورت را اجتماعي اضطراب اختلال هاي نشانه

 
  اجتماعي اضطراب اختلال هاي نشانه در ورود روش به چندگانه رگرسيون يلتحل نتايج .2 جدول

  βt P هاپيش بين

   54/2 01/0 12/0توقف/گريز/جنگ سيستم
  R2 =27/0؛ = 3/28؛ P>001/0 93/5 001/0 33/0 رفتاريبازداري سيستم
   001/0 -60/5 -31/0 رفتاريسازي فعال سيستم

   001/0 33/0 51/6 زااسترس تجربيات

  
  و نتيجه گيري بحث
 ، رفتاري بازداري سيستم ، توقف/  گريز/  جنگ  سيستم متغيرهاي كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 اضطراب اختلال هاي نشانه به مربوط تغييرات قادرند ، زا استرس تجربيات رفتاري، سازي فعال سيستم
 است) 2012( همكاران و كيمبرل يافته با همسو تهياف اين .كنند بيني پيش دار معني بطور را اجتماعي

 روي اثرغيرمستقيم شناختي هاي سوگيري طريق از BIS-FFFS,  حساسيت بالاي سطوح داد نشان كه
 و تهديدآميز اجتماعي اطلاعات براي شناختي سوگيري كه داد نشان ها يافته.  دارد اجتماعي اضطراب

 مي نشان اجتماعي اضطراب روي را خود اثرت BIS-FFFS آن طريق از كه است مكانيزمي منفي
 نحوه درباره مهمي كننده تعيين ، اجتماعي هاي نشانه به FFFS حساسيت در فردي هاي تفاوت .دهند
  FFFS حساسيت داراي فرد معمولي صحبت يك در.  است خاص اجتماعي هاي موقعيت به فرد پاسخ

 و ترس ، ادراك اين نتيجه.  كند مي ادراك رانديگ از تر خطرناك را اجتماعي هاي موقعيت بالا
 ايجاد به منجر نهايت در كه)  2008 ، كيمبرل(  است آميز تهديد  اجتماعي هاي موقعيت از اجتناب
  .  شود مي اجتماعي اضطراب اختلال

 يها نشانه تداوم و بروز در ،)  BIS(  رفتاري بازداري سيستم كه داد نشان پژوهش ديگر يافته سويي از
 هاي نشانه ، باشد داشته تري قوي BIS فرد هرچه كه معني بدين.  دارد مثبت اثر ، اجتماعي اضطراب
 كه است)  2011(  ، كورينا يافته با همسو يافته اين. داشت خواهد اجتماعي اضطراب اختلال از بيشتري

 و كاشدان يافته همچنين.  دارد مشاهده اضطراب و تعامل اضطراب دو هر با مثبتي رابطه BIS داده نشان
 اجتماعي اضطراب و دارد وجود مثبت رابطه اجتماعي واضطراب BIS بين كه داد نشان)  2006( رابرت
 بالا BIS داشتن كه است آن از حاكي ها يافته اين.  بود حالتي منفي عاطفه كننده بيني پيش بتنهايي
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 بوسيله بالا  BIS اينكه به جهتو با كه است، اجتماعي اضطراب بالاي سطوح داشتن خطر عامل
  .  نيست آور تعجب ، شود مي مشخص بالا اجتناب و اضطراب

 اين در بيولوژيكي اساس به تواند مي اجتماعي اضطراب با رفتاري بازداري رابطه ، پژوهشگران نظر به
 لاختلا براي فرد ذاتي پذيري آسيب كه كرد مطرح توان مي واقع در. باشد داشته اشاره اختلال

 رسد مي بنظر.  است FFFS و BIS  كاركرد روي بر ژنتيكي تاثيرات نتيجه اول در اجتماعي اضطراب
 اختلال رشد براي بالايي خطر در نوروتيك اختلالات ديگر يا اضطرب ژنتيكي تاريخ داراي افراد

 ييبالا سطوح فعاليت دادن نشان مستعد ژنتيكي لحاظ از كه كودكاني.  باشند اجتماعي اضطراب
 بعنوان درحاليكه دهند مي نشان را كمرويي و رفتاري بازداري از بالاتري سطوح احتمالا هستند  BISاز

 دهند نشان را كمرويي و صفتي اضطراب نوروتيسيزم، از بالاتري سطوح كه رود مي انتظار ، بزرگسال
 مشكلات به منجر كه است  اجتناب و گيري كناره از الگويي رفتاري بازداري) . 2008 ، كيمبرل(

 نهايت در كه شود مي اجتماعي هاي تعامل از اجتناب و دوستان با روابط كاهش و شدن اجتماعي
  .  گردد مي اجتماعي اضطراب به منجر

 خاموشي ، پذير فعل اجتناب ، رفتاري بازداري ، اضطراب عاطفي حالت فراخواني موجب BISفعاليت
 تجربه با آن زياد فعاليت كه سيستم اين نوروآناتومي هاي پايه.  گردد مي برپايي و توجه افزايش ،

 مي تبيين را اجتماعي مضطرب افراد در بيشتر اضطراب علايم)  2004 ، كر(  باشد مي مرتبط اضطراب
 در ، محيط در پاداش فقدان و تنبيه هاي نشانه به حساسيت و بازداري رفتارهاي بروز ترتيب بدين.  كند
 سيستم كه داد نشان پژوهش ديگر يافته راستا اين در. است بيشتر اجتماعي اضطراب اختلال داراي افراد
 يافته اين.  دارد منفي اثر ، اجتماعي اضطراب هاي نشانه  تداوم و بروز در)  BAS( رفتاري سازي فعال
 اضطراب اختلال از بيشتري هاي نشانه ، باشد داشته تري ضعيف BAS فرد هرچه كه است معني بدين

 بين بين رابطه بررسي راستاي در) 2010( همكاران و كيمبرل پژوهش نتايج. داشت خواهد تماعياج
 اجتماعي تعامل اضطراب با BAS كه داد نشان اجتماعي تعامل اضطراب و رفتاري ساز فعال سيستم
 رفراگي اجتماعي هاي ترس داراي كه افرادي كه داد نشان پژوهش اين ، بعلاوه.  دارد معكوس رابطه
 نشان خاص اجتماعي هاي ترس داراي افراد با مقايسه در را BAS حساسيت پايين سطوح ، هستند
 زير دو با منفي رابطه BAS كه داد نشان)  2006(  همكاران و كاپلان شپژوه نتايج همچنين. دادند

)  اضطراب و اجتماعي اجتناب ، منفي ارزيابي از ترس( اجتماعي اضطراب زيرمقياس سه از مقياس
.  گذارند تاثير رفتار بر تا كنند مي عمل تعاملي بصورت BAS و BIS ،) 2002( كر فرضيه طبق. دارد

 حاليكه در است بيشتر پاداش به پاسخدهي ، پايين BIS و بالا  BAS حساسيت داراي افراد بين در
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 رفتاري هاي امدپي.  شود مي ديده پايين BAS و بالا BIS حساسيت داراي افراد در تنبيه به پاسخدهي
 شرايط بعلاوه. هستند BAS هم و BIS تاثير تحت هم ، دارند تعاملي ماهيتي كه انگيزشي اثرات همانند

 همكاران، و كيمبرل(  دهند مي كاهش را شرايط دهنده پاداش تاثيرات خطر كم مقدار با پاداش پر
 پايين حساسيت آن طبق رب ، باشد درست)  2002(  كر مشترك سيستم خرده فرضيه اگر) .   2010
BAS بالاي حساسيت بايد BIS محرك به پاسخ در بيشتر اجتناب و اضطراب به منجر و سازد تسهيل را 

 به اشاره BAS پايين حساسيت كه كرد بيان) 2008(  كيمبرل ، اينرو از.  باشد آميز تهديد اجتماعي
  . دارد اجتماعي اضطراب رشد در اضافي خطرساز عامل

 تنبيه هاي نشانه به ، دارند بالايي رفتاري بازداري اجتماعي اضطراب اختلال داري افراد ، كهاين توضيح
 و فرار رفتار و دارند محيطي تهديد هاي نشانه روي متمركزتري توجه و حساسند بيشتر پاداش فقدان و

 پاداش به تحساسي سيستم بودن قوي دليل به تر قوي BAS وجود.  دهند مي نشان را منفعلانه اجتناب
 نقش از حمايت در.  شود باعث را اجتماعي اضطراب برابر در افراد مصونيت حدودي تا تواند مي

BAS داراي افراد بطوريكه ، داشت اشاره نيز شخصيتي هاي ويژگي به توان مي اجتماعي اضطراب در 
 دارند قرار تماعياج اضطراب اختلال براي بالا خطر معرض در پايين برونگرايي و  بالا نوروتيسيزم

  ) .    1995 ،.… استمبرگر(
 يافته اين. دارد مثبت اثر اجتماعي اضطراب هاي نشانه بر زا استرس تجارب دادكه نشان ها داده تحليل
 مديريت گروهي آموزش داد نشان كه است همسو)  2012(  اميني و خلعتبري ، ثابت همتي بايافته

 يافته اين تبيين در. باشد مي موثر اجتماعي هراس علايم كاهش در گروهي درماني شناخت و استرس
 منجر ، BIS به آسيب و ساختاري تغييرات پيامد علت به استرس بالاي سطوح كه داشت بيان ميتوان ها
 ناتان مك و گري( .  شود  آميز تهديد هاي محرك از انواعي به ترس هاي پاسخ و شديدتر استرس به
 بويژه - BIS كه است اين عامل اين دليل) .  2008 ، كيمبرل از نقل به ؛1999، كالين و تاكاشي ؛2000،

 معرض در اساسي طور به چراكه ، است پذير آسيب  ، استرس تاثيرات به شديدا – هيپوكامپ
 در مداوم طور به كه حيواناتي.  دارد قرار شوند مي رها استرس حين در  كه كورتيكواستروئيدهايي

 بالاتر ميزان ، گيرند مي قرار مادر از جدايي هاي دوره معرض در زندگي اوليه سالهاي
 آزمونهاي در ترس بالاتر سطوح همچنين آنها.  دهند مي نشان را هيپوكامپ در گلوكوكورتيكوئيد

  .دهند مي نشان را جديد رفتاري

 هاي آسيب به منتج تواند مي استرس بالاي سطوح با مواجهه اينكه بر مبني دارد وجود شواهدي
 مك و گري دليل اين به). 1997  ، همكاران و برمنر( شود ها انسان در هيپوكامپ مدت بلند ساختاري
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 شود مبهمي چرخه به منجر تواند مي استرس بالاي سطوح با مواجهه كه اند كرده مطرح) 2000( ناتان
 تغييرات و امپالهيپوك سپتو سيستم مدت طولاني فعاليت با همراه " اوليه محيطي تجارب" آن در كه

 سپس كه شود سيستم اين به آسيب افزايش به منجر تواند مي ، استرس توسط شده تحريك هورموني
.  دهد مي افزايش را آينده در زا استرس شرايط با رويارويي فيزيولوژيكي و روان شناختي پيامدهاي
 تاثيرات به شوند مي اجهمو استرس از بالايي سطوح با كه افرادي كه كند مي مطرح مدل اين همچنين
 و گردند مي پذير آسيب بيشتر ، BIS سيستم يافته افزايش حساسيت بخاطر آينده زاي استرس تجارب
  .يابد مي افزايش اجتماعي اضطراب اختلال رشد براي آنها خطر متعاقبا

   دارندراقدردانيوتشكركمالپژوهشاينكنندگانشركتكليه از نويسندگان
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Social anxiety which is defined as uncomfortable experience in the presence of others, is a 
phenomenon that damages social development of people and impede their talents from 
flourishing. This phenomenon which is prevalent among adolescence has Impediment 
effects on performance and dynamism and causes destructive personal and social 
performance in several areas. The purpose of this study was to determine the role of brain-
behavioral systems and stressful experiences on social anxiety disorder symptoms. This 
study was conducted on a population of 300 students from university of Tabriz, selected by 
multistage cluster sampling and the subjects were examined in Social anxiety, behavioral 
inhibition/activation systems, general health and stressful experience. The results of 
regression analysis indicated that brain–behavioral systems and stressful experience can 
explain 27% of social anxiety disorder symptoms. According to results brain-behavioral 
systems and stressful experiences have determinant role in social anxiety symptoms.
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