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هيجان با نشانه  رفتاري و دشواري در تنظيم  -روابط ساختاري سيستم هاي مغزي 

 هاي اختلال اضطراب اجتماعي و افسردگي
  

 2تورج هاشمي نصرت آبادو  1حسين كارسازي

 
كه ويژگي مشترك آنها ترس و اضطراب مفرط  ستها اختلالات اضطرابي شامل گروهي از اختلال

با  همايندي بالايي ،ختلال اضطراب اجتماعي و افسردگيا .استو آشفتگي هاي رفتاري متعاقب آن 
فهم ساز و كار زيربنايي شكل گيري و ماندگاري اين دو اختلال از اهميت بسياري . هم دارند

رفتاري و  -هدف پژوهش حاضر، ارزيابي روابط ساختاري سيستم هاي مغزي . برخوردار است
طي  ،ين منظوربد .بودافسردگي  و اجتماعي اضطراب اختلال هاي نشانه دشواري در تنظيم هيجان با

از دانشجويان ) نفر دختر 120نفر پسر و  120(نفر  240ژوهش توصيفي مبتني بر رگرسيون، يك پ
فعال سازي / سيستم هاي بازداري و از نظردانشگاه تبريز به روش نمونه گيري خوشه اي انتخاب 

. مورد آزمون قرار گرفتندوحشت زدگي و هراس  ،هيجان، افسردگي تنظيم در دشواري ،رفتاري
. و روش مدل يابي معادلات ساختاري استفاده شد يتاييدداده ها از روش تحليل عاملي  براي تحليل
در مقابل مدل اصلاح شده كه در آن  داشت، فرضي مدل متوسط برازندگي از نشان ،ارزيابي مدل

علاوه بر روابط مستقيم، روابط غيرمستقيم نيز بين متغيرهاي پژوهش برقرار شده بود، برازش بهتري را 
             هيجان تنظيم در بر نقش واسطه اي دشواري تاكيدبا تكيه بر يافته هاي اين پژوهش و با  .ان دادنش

ارچوبي نظري براي تبيين پيچيدگي همايندي و تمايز بين افسردگي و اختلال اضطراب مي توان چ
  .ه دادياجتماعي ارا

 اضطراب هيجان، اختلال تنظيم در رفتاري، دشواري -مغزي هاي سيستم :اي كليديواژه
 اجتماعي

  
   مقدمه

اين اختلال ترس  .است كننده ناتوان حال عين در و مزمن شايع،ي اختلال ،اختلال اضطراب اجتماعي
دالريمپل ( مشخص و ثابت از شرمنده شدن و مورد ارزيابي قرار گرفتن در موقعيت هاي اجتماعي است

 از پايدار و افراطي ترس ،پژوهشگران). 2011 ،و همكارانگاليون، هرابوسكي، چيلمنسكي، يانگ 
منفي را خصايص عمده اين  ارزيابي از ترس و  ها موقعيت اين از اجتناب اجتماعي، هاي موقعيت

                                                       
 hosseinkarsazi@gmail.com )ولومس ي نويسنده(، تبريز، ايران دانشگاه تبريز شناسي باليني، دپارتمان روان. ١

 ، تبريز، ايراندانشگاه تبريز شناسي باليني، دپارتمان روان .2
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همايندي بسيار بالايي با افسردگي  ،اجتماعي اختلال اضطراب ).2011 بيدل، و آلفانو(اختلال مي دانند 
زنان در  م ترين عوامل ايجاد ناتواني و ناسازگاري براي مردان ومه ي افسردگي در زمره ،امروزه. دارد

از اين نظر تمامي سنين را  2020سال هاي مياني زندگي شناخته شده و پيش بيني مي شود كه تا سال 
در حجم  ،ميزان قابل توجه همايندي بين اين دو اختلال). 2011سازمان بهداشت جهاني، ( دربرگيرد

؛ بلزر و 2005كسلر، چيو، دملر، مريكانجاس و همكاران، (شان داده شده است وسيعي از پژوهش ها ن
برخي نظريه پردازان نيز به دنبال ايجاد تمايز نظري بين اين دو اختلال  امر، اينبا وجود  .)2004شينير، 
فهم ساز و كار زيربنايي ). 2008؛ سلبوم، بن پورث و بگبي، 2005گيب، كولز و هيمبرگ، ( بوده اند

  .سبب شناسي آنها مي شود ي همايندي و تمايز اين دو اختلال باعث افزايش دانش ما درباره
 1حساسيت به تقويت ي يكي از نظريه هايي كه در اين ارتباط مي تواند نقش مهمي ايفا كند، نظريه

يك مدل زيست شناختي شخصيت بوده كه  ،اين نظريه. است) 2000گري و مك ناوتون،  RST(گري 
  .است تفاوت هاي شخصيتي افراد از عملكرد سه سيستم مغزي عمده ناشي مي شودمدعي 

و سيستم  BIS(3(، سيستم بازداري رفتاري2)BAS(سازي رفتاري  اين سيستم ها شامل سيستم فعال 
تكانشگري و برون گرايي  ،زيربناي رفتار جستجوي پاداش BAS. است FFFS(4( بهت -گريز-جنگ
كراور و ( شادكامي باشد مثبت و ي سيستم همچنين مي تواند پيش بين عاطفه اين). 2004كارر، (است 

 7و جستجوي سرگرمي 6قي، سا5پاسخ دهي به پاداش: ي اين سيستم شامل سه مولفه). 1994وايت، 
ق يسا ي مولفه. مرتبط با پاسخ مثبت به رخداد و يا انتظار پاداش است ،پاسخ دهي به پاداش. است

جستجوي سرگرمي مرتبط با  ي ايدار محرك هاي لذت بخش و در نهايت مولفهمرتبط با پيگيري پ
در مقابل ). 2006اسكيرز و سانفي، ( جستجوي هيجان و ميل به رويارويي با رويداد هاي جديد است

FFFS  سيستمي مغزي است كه به رفتار فرار و اجتناب در پاسخ به محرك هاي آزارنده شرطي و
تجديد نظر  RST ي طبق نظريه). 2004كارر، (زيربناي هيجان ترس استغيرشرطي منجر مي شود و 

است كه اين عملكرد ) اجتناب -مثل تعارض نزديكي( حل تعارض بين اهداف رقيب BISشده، وظيفه 
زيربناي هيجان  ،اين سيستم. با رفتار بازداري، افزايش برانگيختگي و ارزيابي خطر انجام مي شود

و ) 2000(در ارتباط با اختلال اضطراب اجتماعي، گري و مك ناوتون ).2004كارر، ( اضطراب است

                                                       
1.Reinforcement sensitivity theory 5. Reward Responsiveness 
2. Behavioral Approach System 6. drive 
3. Behavioral Inhibition System 7. Fun Seeking 
4. fight-flight-freeze system  
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زيستي  -شخصيتي ي پايه ،BISمعتقدند كه حساسيت بالاي ) 2008مثل كيمبرل، (ساير پژوهشگران 
براي مثال  ؛حمايت هاي پژوهشي فراواني براي اين ادعا وجود دارد  .عصبي اصلي اين اختلال است

و نشانه هاي اضطراب اجتماعي  BISمثبتي بين مقياس خودسنجي  ي رابطه) 2006( كاشدن و روبرتز
تيلفورس و : مثل(هم چنين مطالعات برخواسته از روش هاي تصويربرداري مغزي. گزارش كردند

در  BISفعاليت مناطق مغزي مرتبط با  ، نشان مي دهد) 2002فارمارك، مارتينزداتير و فريدريكسون، 
اضطراب اجتماعي بالا بوده و جريان خون به اين مناطق در موقعيت هاي افراد مبتلا به اختلال 

نشان مي ) 2001(يافته هاي تيلفورس و همكاران ،در اين راستا. تهديدآور اجتماعي افزايش مي يابد
در طي تكليفي  FFFSرساني به مناطق مرتبط با  ، افزايش فعاليت و خونBISدهد در اين افراد علاوه بر 

ايراد يك سخنراني در ميان جمع مي كردند، مشاهده  ي دگان بايد خود را آمادهركت كننكه در آن ش
و اضطراب اجتماعي را مطالعه  BIS‐FFFSمقياس به هم پيوسته  ي رابطه ،برخي پژوهشگران. مي شد
مثبتي بين اين مقياس به  ي گزارش كردند كه رابطه) 2010(گري  –كيمبرل، ميشل و نلسون . كرده اند

 . پيوسته و نشانه هاي اين اختلال در بزرگسالان وجود دارد هم

گزارش كرد علاوه بر ) 2008(كيمبرل. در فوبي اجتماعي كمتر روشن است BASنقش  ،با اين حال
نيز مي تواند به عنوان عامل خطري سرشتي در رشد اين  BASحساسيت پايين   ،BISحساسيت بالاي 

م هاي بازداري و فعال سازي رفتاري در ظهور نشانه هاي از طرفي نقش سيست. اختلال عمل كند
كه نمرات پايين  نشان دادند) 2002( روتنبرگ، آرنو و گاتليب -كش. افسردگي نيز قابل توجه است

شواهد پژوهشي فراوان . م افسردگي رابطه دارديبا شدت علا BISو نمرات بالا در  BASدر مقياس 
نر و جوهانسون، تار( رفتاري در افسردگي حمايت مي كنند -ديگري نيز از نقش سيستم هاي مغزي

رفتاري گري الگوي  -بنابراين به نظر مي رسد كه سيستم هاي مغزي ،)1998؛ فاولز، 2003ايواتا، 
بيش  BIS‐FFFS: فعاليت مشخصي در افراد افسرده و افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي دارند

جاي سوال و ترديد دارد اين است كه آيا اين سيستم ها به عنوان آنچه  ،اما كم فعال BASفعال و 
واسطه اي نيز  روي اين اختلالات دارد يا اينكه ساز و كاري مستقيم تاثيرزيستي  –صفات شخصيتي

  وجود دارد؟
 -معتقدند روابط مستقيم بين سيستم هاي مغزي) 2009( در اين ارتباط بيجتيبر، بك، كلس و واندريچن

و در عوض  توانند تبيين گر اين رابطه بوده فقط به طور نسبي مي ، ي و اختلالات روانيرفتاري گر
گري، -هانت، نلسون(مدل هاي تعاملي پيچيده مي تواند الگوي روابط بين اين متغيرها را روشن سازد

با در نظر گرفتن اين موضوع در پژوهش حاضر به نقش ويژه ). 2007كيمبرل، ميشل و همكاران، 
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عاملي كه از يك سو با سيستم هاي . شده است تاكيددر اين الگو  ERD(1( تنظيم هيجانري دردشوا
رفتاري رابطه داشته و از سوي ديگر، در پديدايي نشانه هاي افسردگي و اضطراب اجتماعي نقش 

كه كژكاري سيستم هاي رفتاري بر روش دادند نشان ) 1989( دپو و ايكانو .برجسته اي ايفا مي كند
يم ته و مانع بكارگيري راهبردهاي تنظاشگذ تاثير ،يي كه افراد هيجانات خود را تنظيم مي كنندها

به طور مثبت با  BISمشخص شده است كه حساسيت بالاي  ،به طور خاص. هيجان مناسب مي شود
بخش ديگر مدل ). 2012پيكت، لوديس، پاركيل و اوركات، ( دشواري در تنظيم هيجان رابطه دارد

             تاكيدروي دو اختلال افسردگي و اضطراب اجتماعي  ERDمثبت  تاثيربر ، پژوهش حاضرفرضي 
؛ بركينگ، ويرتيز، 2004هافمن، ( مي كند كه حمايت هاي پژوهشي فراواني براي آن وجود دارد

يك مدل فرضي  ي هيارا ،هدف پژوهش حاضر با توجه به آنچه گفته شد،. )2014اسوالدي واستيفان، 
در اين مدل فرضي خرده مقياس . است 2و آزمون آن از طريق رويكرد مدل يابي معادلات ساختاري

عمل مي كنند و به ) مستقل( به عنوان متغيرهاي برونزاد BIS-FFFSو متغير تركيبي  BASپاداش 
  . مثبت بر دشواري در تنظيم هيجان دارند –منفي و مستقيم -ترتيب اثر مستقيم

  

  روش 
پژوهش متشكل از دانشجوياني است كه در  ي جامعه. همبستگي بود –از نوع توصيفي پژوهش  اين

با استفاده از روش از اين جامعه و . در دانشگاه تبريز مشغول به تحصيل بودند 92-93سال تحصيلي 
مهندسي، علوم پايه و  -نمونه گيري خوشه اي از هريك از چهارگروه آموزشي علوم انساني، فني

نفر به صورت  240تصادف چهار دانشكده انتخاب و سپس از دانشجويان اين دانشكده ها  كشاورزي به
/ سيستم هاي بازداري ي پرسشنامهشركت كنندگان با استفاده از  .داوطلبانه در پژوهش شركت كردند
 ي پرسشنامه ،)DERS( 4مقياس دشواري در تنظيم هيجان ،3فعال سازي رفتاري كارورو وايت

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند 6پرسشنامه وحشت زدگي و هراس آلباني و  كوتاه 5فرم –افسردگي بك
كارور و وايت، (BAS/BIS فعال سازي رفتاري كارور و وايت/ سيستم هاي بازداري ي پرسشنامه

گري ساخته  ي نظريه ي اوليه ي سوالي كه براساس نسخه 24، يك مقياس خود گزارش دهي )1994
تجديدنظر شده از هم تفكيك شده اند  ي ارچوب نظريهكه در چ را FFFSو   BISحساسيت  وشده 

                                                       
1. Emotion regulation difficulties 4.Difficulties in Emotion Regulation Scale 
2. Structural Equation Modeling 5.Beck Depression Inventory  
3. The BIS/BAS Scales 6.Albany Panic and Phobia Questionnaire                                 
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در  BISزيرمقياس ). 2006پيكرينگ و جكسون،  سميلي،(اندازه مي گيرد  BISدر قالب مقياس واحد 
پاسخ به نشانه هاي  اين پرسشنامه شامل هفت گويه است كه حساسيت سيستم بازداري رفتاري را در

كارور و وايت مقياس پايا و معتبري براي  BISشواهد نشان مي دهد كه مقياس . داندازه مي گير ،تهديد
 BASزيرمقياس  .)2006؛ سميلي و همكاران،  2004كور، ( است BIS‐FFFS  اندازه گيري عملكرد

در اين  BAS. نيز شامل سيزده گويه است كه حساسيت سيستم فعال سازي رفتاري را ارزيابي مي كند
و جستجوي ) سوال 5(، پاسخدهي به پاداش )سوال 4( قيسا: امل سه خرده مقياسپرسشنامه خود ش

اضافي به عنوان آيتم هاي پوششي در مقياس آورده شده كه  ي چهار گويه. است) سوال 4(سرگرمي 
 71/0و  74/0به ترتيب برابر  BAS و BISثبات دروني مقياس . ندارند BAS/BISنقشي در ارزيابي 

پويتريس و ( آن مناسب گزارش شده است ي اعتبار سازه ،همچنين .)1994ت، كارور و واي(است 
  ).2008همكاران، 

 ارزيابي براي كه است آيتمي 36 سنجش ابزار يك ،)DERS(مقياس دشواري در تنظيم هيجان 
 هاي پاسخ پذيرش عدم عامل 6 وجود ،عاملي تحليل. شده است تدوين هيجان تنظيم در دشواري
  ،)سوال 6(تكانه كنترل در دشواري ،)سوال 5(هدفمند رفتار انجام در دشواري ،)سوال 6( هيجاني
 عدم و )سوال 8( هيجاني تنظيم راهبردهاي به محدود ، دسترسي)سوال 6( هيجاني آگاهي فقدان
 كرونباخآلفاي ، DERS مقياس هرشش. داده است نشان را در اين مقياس) سوال 5( هيجاني وضوح
  . )2004رومر، و گرتز(دارند  80/0 بالاي

گويه  13 با خودگزارش دهي يابزار ،)1972بك و بك، ( فرم كوتاه –افسردگي بك  ي پرسشنامه
است كه با هدف سنجش وجود و شدت نشانه هاي شناختي، عاطفي و جسماني افسردگي در طي دو 

صفر تا سه  ي هداراي طيف ليكرت چهار درجه اي و در دامن ،سوالات. اخير به كار مي رود ي هفته
اسكاگين، بوتلر، كرابيشلي و (سنجي خوبي را نشان داده است  ويژگي هاي روان BDI‐SF. قرار دارند

و ) 1972بك و بك، ( 96/0افسردگي بك  ي همبستگي آن با فرم بلند پرسشنامه). 1988هامبين، 
نن، بلين و برادنكس، كروكر، لاتا(گزارش شده است  84/0آلفاي كرونباخ براي ثبات دروني آن برابر 

1994.( 

 27 ي يك پرسشنامه ،)1995ريپ، كرسك و بارلو، ( وحشت زدگي و هراس آلباني ي پرسشنامه
. آيتمي است كه براي ارزيابي نشانه هاي اگروفوبيا، پانيك و اضطراب اجتماعي طراحي شده است

واهد ميزان ترس درجه اي شامل موقعيت هايي است كه از پاسخگو مي خ 9سوالات در يك طيف 
سه خرده مقياس  ،اين پرسشنامه. حد مشخص كند خود را در دامنه اي از عدم ترس تا ترس بيش از
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اين . سوال است، استفاده شد 10در اين پژوهش از خرده مقياس اضطراب اجتماعي كه حاوي . دارد
پايايي خرده مقياس ضريب ). 2005براون، وايت و بارلو، (سنجي مناسبي دارد مقياس ويژگي هاي روان
زينبارگ و ( است هرا نشان داد 85/0آن بار عاملي  ي سازه اعتبارو  87/0اضطراب اجتماعي برابر 

  .)1996بارلو، 
. انجام شد LISRELتحليل داده ها با استفاده از روش مدل يابي معادلات ساختاري و نرم افزار 

هاي آن متغير ) متغير مشهود(به عنوان نشانگر  ، سوالاتي كه در هر مقياس بيشترين بار عاملي را داشتند
بررسي شدند تا  SEMقبل از انجام تحليل، پيش فرض هاي مرتبط با روش آماري . در نظر گرفته شدند

 تحليل با استفاده از رويكرد دو مرحله اي. از قابليت انجام تحليل روي داده ها اطمينان حاصل شود

براي ) CFA( 1يتاييدتحليل عاملي  ،در گام اول. ذيرفتصورت پ) 1988آندرسون و گربينگ، (
ارزيابي برازش مدل اندازه گيري استفاده شد و در گام دوم با بهره گيري از روش مدل يابي معادلات 

 . ساختاري، الگوي ساختاري فرضي مورد آزمون قرار گرفت

  

  يافته ها
همه . غيرهاي پژوهش نشان داده شده استمت و بارهاي عاملي، ميانگين، انحراف استاندارد 1در جدول 

    . بارهاي عاملي از لحاظ آماري معني دار است
  

  شاخص هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش .1 جدول
  بار عاملي  M  sd متغيرها بار عاملي M sd متغيرها

١BIS-FFFS  13/2 87/0 53/0 ١DEP 52/0  99/0  73/0  
٢BIS-FFFS 95/1 71/0 68/0 ٢DEP 61/0  83/0  70/0  
٣BIS-FFFS 05/2 74/0 66/0 ٣DEP 46/0  85/0  75/0  
١BAS-REW 11/2 70/0 54/0 ١SAD 02/4  24/2  69/0  
٢ BAS-REW 23/2 66/0 58/0 ٢SAD 93/1  31/2  72/0  
٣ BAS-REW  24/2 70/0 60/0 ٣SAD 09/2  02/2  84/0  

١ERD 73/1 32/1 59/0 ١DEP 52/0  99/0  73/0  
٢ ERD  14/1 14/1 74/0 ٢DEP 61/0  83/0  70/0  
٣ ERD  49/1 32/1 65/0 ٣DEP 46/0  85/0  75/0  

 

                                                       
1.confirmatory factor analysis          
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مدل يابي معادلات ساختاري با استفاده از روش تخمين حداكثر درست نمايي براي ارزيابي مدل اندازه 
ي تاييدارزيابي مدل اندازه گيري با استفاده از روش تحليل عاملي . گيري و مدل ساختاري به كار رفت

  .ه شده استيارا 2خص هاي برازش مدل اندازه گيري در جدول شا. انجام مي شود
ياتي كردن متغيرهاي برازش مناسب اين مدل نشان مي دهد كه متغيرهاي مشهود كفايت لازم براي عمل

  .دمكنون را دار
  شاخص هاي برازندگي  .2 جدول

 

ند، با اين وجود ا همان گونه كه مشاهده مي شود شاخص هاي برازش به محدوده پذيرش بسيار نزديك
برازندگي مدل در حد  ، در واقع. نمي توان مدعي شده كه مدل فرضي از برازش خوبي برخوردار است

  .مدل ضرايب استاندارد شده را نشان مي دهد ،1كل ش. متوسطي قرار دارد

 
  مدل ضرايب استاندارد شده: 1شكل 

 

ارزيابي هاي به عمل آمده نشان داد مسيري كه نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعي را به نشانه هاي 
تر با تثبيت اين پارام. است 25/12داراي بزرگترين شاخص اصلاح برابر با  ،افسردگي مرتبط مي كند

نشان داد كه اين مسير نيز در مدل ، 01/13به نشانه هاي افسردگي شاخص اصلاح  BASمسيرمستقيم 
مثبت بزرگ  ي باقيمانده  6و  منفي بزرگ  ي باقيمانده  8مدل اوليه داراي  ،در اين مطالعه .اعمال شد

 7منفي بزرگ به  بود كه با اعمال اصلاحات ناشي از وارسي شاخص هاي اصلاح، تعداد باقيمانده هاي
به نظر مي رسيد مدل همچنان . كاهش يافت ولي تغييري در تعداد باقيمانده هاي مثبت بزرگ ديده نشد

روابط مستقيم  ،از اين رو بر مبناي برخي پژوهش ها. نيازمند حذف و اضافه كردن برخي پارمترهاست
نهايت  در. اعي به مدل اضافه شدبين سيستم هاي رفتاري با نشانه هاي افسردگي واختلال اضطراب اجتم

و مسير دشواري در تنظيم هيجان به اختلال ) β=  17/0(به افسردگي BIS‐FFFSبا حذف مسير مستقيم 

 Chi-Square RMSEA  SRMR CFI 

 92/0 069/0  080/0 79/180 الگوي اندازه گيري متغيرهاي پژوهش

 89/0 084/0  087/0 39/212 مدل فرضيساختاريالگوي
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از مدل كه هر دو روابط غيرمعني دار نشان مي دادند، مدل نهايي به ) β=  28/0(اضطراب اجتماعي
 ،2شكل . استبزرگ مثبت  ي باقيمانده 4 بزرگ منفي و ي باقيمانده 5داراي  ،مدل نهايي. دست آمد

معني دار  > p 001/0تمامي ضرايب در سطح. اين مدل را نشان مي دهد ي ضرايب استاندارد شده
  .است

 
  مدل نهايي ي ضرايب استاندارد شده  :2شكل

 

وت تفاو ر كاهش پيدا كرده و تمامي شاخص ها بهبود يافته انديكه مقدار كاي اسكو يافته ها نشان داد
اري در سطح ز معناديحا ، 3ي آزادي  است كه با تفاوت درجه 64/28ر براي دو مدل برابريكاي اسكو

001/0 p < مدل نهايي مي تواند روابط بين متغيرهاي پژوهش را بهتر تبيين مي كند ،بنابراين. است. 
اب اجتماعي را روي افسردگي و اختلال اضطر  مجموع اثرات مستقيم و غير مستقيم متغيرها، 3جدول 

   .دارد تاثير افسردگيروي  580/0با ضريب بتاي BIS-FFFS  .نشان مي دهد
 

  

  مجموع اثرات مستقيم و غير مستقيم متغيرها روي افسردگي و اختلال اضطراب اجتماعي . 3جدول 
  مجموع اثرات  اثرات غيرمستقيم اثرات مستقيم متغيرها  اختلال
  BIS-FFFS - 580/0  580/0  افسردگي

BAS 30/0- 287/0-  587/0-  
  59/0  - 59/0 دشواري در تنظيم هيجان

  36/0  - 36/0 اضطراب اجتماعي
  BIS-FFFS 53/0 -  53/0  اضطراب اجتماعي

BAS 29/0- -  29/0-  
  -  - - دشواري در تنظيم هيجان

 

  

 

  نتيجه گيريبحث و 
  اري و دشواري در تنظيم هيجان با رفت -روابط ساختاري سيستم هاي مغزيآزمون  ،هدف از اين مطالعه
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در مدل فرضي، افسردگي، اختلال اضطراب . نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعي و افسردگي بود
سيستم هاي فعال سازي و  و دروني ي نهفته متغير عنوان اجتماعي و دشواري در تنطيم هيجان به

روابط ساختاري بين متغيرهاي  .شدند هگرفت نظر در بيروني ي نهفته متغير عنوان به بازداري رفتاري
نتايج نشان داد مدل اصلاح شده كه مسيرهايي  . نشان از برازندگي متوسط مدل فرضي داشت ،مطالعه

نتايج به دست آمده  .از برازش بهتري برخوردار است ، را به مدل اوليه اضافه و يا از آن حذف مي كرد
پاداش  -و سيستم فعال سازي رفتاري) > p 001/0( 71/0با ضريب بتاي  BIS‐FFFSنشان مي دهد كه 

يم دشواري در تنظ. دارند تاثيرروي دشواري در تنظيم هيجان )  > p 001/0( -46/0با ضريب بتاي 
بر روي نشانه هاي ) > p 001/0( 43/0و  0)> p 001/0/ (75هيجان نيز به ترتيب با ضريب بتاي 

ضرايب استاندارد شده  ،شدهمان گونه كه مشاهده . دارد تاثيرافسردگي و اختلال اضطراب اجتماعي 
برازش متوسط مدل فرضي حاكي از نياز آن به انجام  ،بنابراين. دمي ده مقادير قابل توجهي را نشان

در مدل يابي معادلات ساختاري پس از ارزيابي مدل فرضي، اين . برخي اصلاحات و تغييرات است
قابل قبول تري برازش يابد، از  ي دل اعمال كرد تا به شيوهسوال كه چه اصلاحاتي مي توان در م

اطلاعات تشخيصي اصلاح مدل از طريق وارسي آماره هاي باقيمانده و . اهميت بسزايي برخوردار است
  .شاخص هاي اصلاح بدست مي آيد

 –مي توانند به عنوان پايه هاي شخصيتي  BASو  BIS‐FFFSيافته هاي اين پژوهش نشان مي دهد كه 
نتايج حاكي . عصب زيستي هم براي اختلال افسردگي و هم براي اختلال اضطراب اجتماعي عمل كنند

 تاثير ،و در اين ميان دار بر نشانه هاي افسردگي دارند اثرات معني BASو  BIS‐FFFSاز آن است كه 

BAS  تاثيرفقط اندكي بيشتر از BIS-FFFS است .BAS تقيم معني علاوه بر اثر غيرمستقيم، اثر مس
اين يافته  .روي آن معني دار نيست BIS‐FFFSداري نيز روي افسردگي دارد، درحالي كه اثر مستقيم 

) 2002(و كش، روتنبرگ، آرنو و گاتليب) 2004(سيلز، ليورانت و براون  -مطابق با يافته هاي كمبل
ديويدسون .  مستقيم وجود دارد ي و افسردگي، رابطه BASاست كه نشان دادند بين حساسيت 

از سويي اگر سيستم فعال سازي رفتاري . افسردگي مي داند ي ويژه ي را مشخصه BASنيز ) 1992(
ساختاري مشابه برون گرايي در نظر گرفته شود، يافته هاي اين مطالعه مطابق با يافته هاي طولي 

برون  ،ارش كردندخواهد بود كه گز) 2014(اسپينهاون، اليزينگا، وان همرت، دي روجي و همكاران 
منفي با هردو اختلال دارد ولي رابطه اش با افسردگي به مراتب بيشتر  ي گرايي در عين حال كه رابطه

. برجسته تر است BASدر نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعي نسبت به  BIS‐FFFSنقش . است
اصلي سيستم بازداري  ي مولفه ،كيمبرل معتقد است كه در بروز نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعي
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كيمبرل، (رفتاري است و سيستم فعال سازي رفتاري به عنوان عامل خطري تكميلي عمل مي كند
ارچوب يك ، در چرفتاري روي افسردگي -سيستم هاي مغزي  تاثير ،در اين مطالعه ).2010؛ 2008

ها  روي اختلال  اين سيستم تاثير ،پژوهشي ي در حالي كه برخلاف فرضيه ين شدمدل واسطه اي تبي
نيز ) 2014( پانايتو، كاركلا و پاناتيو. اضطراب اجتماعي فقط مسيرهاي مستقيم را شامل مي شود

گزارش كردند كه بازداري رفتاري فقط به صورت مستقيم و نه از طريق روابط واسطه اي مي تواند 
اسلاتري و هم چنين اسكس، كلاين، . نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعي را تبيين كند

 . بازداري رفتاري را پيش بين مستقيم بسيار قوي براي اضطراب اجتماعي مي دانند) 2010(همكاران

، ندمسير ديگري كه در مدل فرضي پيش بيني نشده بود و يافته ها لزوم اعمال آن را در مدل نشان داد
اين  ،ر ابتدا نيز اشاره شدهمان گونه كه د. مستقيم اختلال اضطراب اجتماعي با افسردگي است ي رابطه

معتقدند كه اختلال اضطراب ) 1989( تراور و گيلبرت. دو اختلال همايندي بالايي با هم نشان مي دهند
هستند و افسردگي سرانجام اجتناب و اضطراب  پيوستارحالت هايي روي يك  ،اجتماعي و افسردگي

است تلاش مي   به اضطراب اجتماعيفردي كه مبتلا ،بر مبناي اين رويكرد. اجتماعي تلقي مي شود
اگر ناموفق باشد، از . گيردطرد و آسيب به كار  و سلطه پذير براي اجتناب از كند راهبردي مطيع

د كه تمامي اين اقدامات ناموفق باشدرصورتي . فرار و يا اجتناب خواهد كرد ، تهديدهاي ادراك شده
  . فرد گرايشات افسرده وار نشان خواهد داد
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Anxiety disorders are a group of disorders that their common characteristics is fear and 
excessive anxiety and subsequent behavioral disturbances. Social anxiety disorder and 
depression have a high comorbidity. Understanding the mechanisms underlying the 
formation and persistence of these diseases is very important. The aim of this study was to 
evaluate the structural relationship of brain - behavior and emotion regulation difficulties 
with social anxiety disorder and depression. For this purpose, in a descriptive study based 
on regression analysis, 240 patients (120 males and 120 females) from Tabriz University 
students were selected by cluster sampling method and they were tested in terms of 
inhibition / behavioral activation systems, emotion regulation difficulties, depression and 
panic and phobia. For data analysis, confirmatory factor analysis and structural equation 
modeling was used. Model assessment indicated average fitness of the theoretical model. 
In contrast, the modified model, in which apart from direct relations, indirect relationships 
had been established between variables, showed a better fit. Based on the findings of the 
current study and with an emphasis on the mediating role of emotion regulation difficulties 
we can present theoretical framework to explain the complex comorbidity and the 
distinction between depression and social anxiety disorder.

Keywords: systems of behavior- brain, difficulty in emotion regulation, social 
anxiety disorder 
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